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- Prefazione degli amministratori comunali membri dell’Articolazione 
Zonale della Conferenza dei Sindaci della Zona Aretina - 

La Conferenza dei Sindaci della Zona Aretina ha avviato 
quest’anno il percorso per arrivare all’approvazione del Piano Integrato di 
Salute, strumento di programmazione integrata delle politiche sociali e 
sanitarie e della loro interconnessione con quelle ambientali e territoriali e 
con gli altri ambiti che influenzano lo stato di salute della popolazione. 

Gli obiettivi e le azioni previste dal Piano hanno come riferimento 
un insieme di condizioni, quali benessere, assenza di malattia, qualità 
della vita, durata della vita, competenza a stare bene, che concorrono alla 
definizione concreta di salute. 

La Salute intesa nella sua accezione più ampia dipende infatti da 
un insieme di fattori individuabili nelle caratteristiche demografiche (fattori 
genetici, sesso, età) soggettive (reddito, istruzione, abitudini di vita), 
ambientali (territorio e ambiente di vita) e contestuali (organizzazione  e 
accessibilità dei servizi). Insieme allo stato di salute del territorio la 
conoscenza delle principali evidenze relative alla situazione di un territorio 
sui vari aspetti che costituiscono i determinanti di salute è quindi 
fondamentale per gli amministratori locali e per le scelte decisionali che 
guidano la programmazione degli interventi finalizzati alla tutela e alla 
promozione della Salute di una Comunità.  

Questo primo Profilo di Salute della Zona Aretina raccoglie e 
presenta dati e informazioni utili a tracciare una prima valutazione della 
situazione nei sei comuni che ne fanno parte. Dall’analisi condivisa di 
questa “fotografia” del nostro territorio potrà scaturire l’Immagine di 
Salute della Zona intesa come lettura partecipata dei risultati di questo 
Profilo che aggiunge ulteriori informazioni qualitative ed esperienziali al 
quadro conoscitivo attraverso il coinvolgimento della Consulta per la 
Partecipazione e del Tavolo di Concertazione della Zona come previsto 
dall’accordo sancito con il  Patto Locale per la Salute.  

Dalla elaborazione di questi due strumenti conoscitivi prende 
avvio il percorso partecipato e condiviso per la progettazione e 
realizzazione del Piano Integrato di Salute. 

Questo modello di Salute come concorso di molteplici fattori e 
azioni comunitarie deve guidare naturalmente anche gli interventi di  
promozione della salute relative ai vari gruppi di popolazione e la modalità 
di approccio “complesso” nelle risposte individualizzate ai bisogni di salute 
dei singoli cittadini. In questo percorso i Comuni hanno un ruolo di primo 
piano, in quanto essi sono l’istituzione pubblica a competenza generale 
più prossima ai cittadini. 

Attraverso il Piano Integrato di Salute ci impegniamo ad 
intraprendere un percorso per tendere ad una effettiva integrazione delle 
politiche sociali, socio-sanitarie e sanitarie territoriali, con l’obiettivo finale, 
difficile ma raggiungibile, di fare in modo che ogni cittadino possa vedere 



 

 

affrontati i propri problemi di salute in forma unitaria e sia accolto e 
seguito dal sistema nella sua interezza di persona. 

Il Profilo di Salute della Zona è stato realizzato in tempi rapidi, 
perché il cammino che ci attende è lungo ed impegnativo; in attesa di 
perfezionarlo in edizioni successive esso costituisce una valida base su cui 
sviluppare il lavoro di programmazione delle attività dell’anno 2007. 

Formuliamo pertanto un doveroso ringraziamento a tutte le 
persone e le istituzioni che hanno dato il proprio contributo alla 
realizzazione di questo volume. 

 
Donella Mattesini 

Presidente della Conferenza zonale dei Sindaci e 
Vicesindaco del Comune di Arezzo 

Valter Bondi 
Vicepresidente della Conferenza zonale dei 
Sindaci e assessore alle Politiche Sociali ed 
Educative del Comune di Subbiano 
(rappresentante presso la Conferenza delegato 
anche dai Comuni di Capolona e Castiglion 
Fibocchi) 

Massimiliano Dindalini 
Sindaco del Comune di Civitella in Val di Chiana 

Silvano Materazzi 
Sindaco del Comune di Monte S. Savino 

 



- Prefazione del Vicepresidente della Provincia di Arezzo - 

La Provincia di Arezzo ha partecipato all’elaborazione del Profilo di 
Salute realizzato dalla Zona Aretina mettendo a disposizione i dati raccolti 
dall’Osservatorio Provinciale delle Politiche Sociali. Il protocollo sottoscritto 
a livello provinciale con tutte le Zone, Società della Salute ed ASL 8 per 
elaborare politiche integrate  di salute, ha dato vita ad un tavolo 
permanente di lavoro che fa “dialogare” le singole Zone dopo aver 
identificato gli indicatori di salute. Rilevare i bisogni, identificare strategie 
operative, monitorare i risultati raggiunti coinvolgendo attivamente i 
cittadini è il percorso intrapreso dalla Zona Aretina e condiviso dalla 
Provincia. 

Il Profilo di Salute è propedeutico alla redazione del Piano 
Integrato di Salute, strumento identificato dalla regione Toscana per la 
programmazione a livello locale. 

Conoscere per capire come cambiano le nostre comunità, dal 
punto di vista demografico, economico, sanitario, sociale ed ambientale 
permette di elaborare politiche integrate che rispondano ai bisogni 
quotidiani dei cittadini. 

La salute è un concetto complesso, è la somma di molteplici 
fattori che determinano il benessere psico-fisico e sociale.  Ciascuno di noi 
concorre ad elaborare politiche di salute, gli enti locali hanno la funzione 
di “scattare” una fotografia puntuale della realtà per costruire politiche di 
rete che aumentino la qualità della vita dei cittadini, prestando particolare 
attenzione a coloro che vivono ai margini delle nostre comunità. 

 
Mirella Ricci 

Vice Presidente della Provincia di Arezzo 



 

 

- Prefazione del Direttore Generale dell’Azienda USL 8 di Arezzo - 

Il Profilo di Salute rappresenta uno strumento per conoscere lo 
stato di salute di una popolazione e dei principali fattori che la 
determinano. 

E’ molto importante questa prima realizzazione del Profilo di 
Salute della Zona Sociosanitaria aretina perché si inserisce in un percorso 
ormai tracciato dalla pianificazione regionale a partire dal PSR 2002-2004; 
pianificazione che individua nelle Società della Salute, dove attuata la 
sperimentazione, e nelle zone–distretto, in forte relazione con in Comuni, i 
soggetti capaci di agire nei confronti della salute dei propri abitanti. 

E’ in questo contesto che va inserito il ruolo dell’azienda sanitaria 
e dei servizi sociosanitari in genere, quale uno dei fattori che incidono 
sulla salute ma non l’esclusivo o il determinante come spesso si tende ad 
affermare, alimentando un equivoco che ostacola il pieno dispiegarsi delle 
finalità e degli effetti di questo strumento.  

Caratteristica del Profilo è l’ampio spazio riservato a fattori socio-
economici, ambientali, culturali, al livello del welfare di una comunità, alla 
percezione che le persone hanno della qualità della propria vita.  

Dalla conoscenza di queste informazioni, unitamente allo stato di 
salute, e da confronto tra amministratori locali, operatori dei servizi, 
popolazione nelle sue diverse espressioni e rappresentanze, è possibile 
individuare le problematiche prioritarie su cui focalizzare gli interventi. 

Il Profilo è propedeutico alla realizzazione del Piano Integrato di 
Salute (PIS), anche questo strumento introdotto dai PSR, nel quale i 
Comuni, la USL, la Provincia, l’ARPAT e tutti gli enti che hanno una 
rilevanza locale, nonché le rappresentanze dei cittadini, coordinano i 
propri interventi e risorse nei confronti di comuni obbiettivi di salute. 

E’ importante comprendere che il miglioramento della salute non 
passa semplicemente attraverso il miglioramento dell'assistenza sanitaria, 
ma richiede una forte partnership tra settore sanitario ed altri settori della 
società come la politica e l'amministrazione locale, l'educazione, il mondo 
della produzione e le varie organizzazioni sociali. 

Temi quali l’invecchiamento della popolazione o il fenomeno della 
immigrazione necessitano di risposte integrate per il mantenimento in 
salute e per garantire equità nell’accesso ai servizi; il basso indice di 
natalità va letto anche in rapporto alle necessità di politiche di sostegno 
alla famiglia che travalicano il livello locale ma che da esso possono 
ricevere un impulso; la riduzione degli incidenti stradali, delle vittime e 
invalidità, vedono nelle politiche locali, oltre che di un adeguato 
coinvolgimento della società civile,  un forte strumento in grado di 
controllare il fenomeno. 

Questo "Profilo di Salute" può rappresentare anche un utile 
strumento di comunicazione con la popolazione per evidenziare le 
problematiche ma anche per far comprendere le relazioni tra stato di 



salute e i suoi determinanti compresi gli stili di vita rispetto ai quali  ogni 
cittadino ha una responsabilità oltre che personale anche sociale.   

E’ comunque importante sottolineare che questo documento  
evidenzia possibili aree di intervento, fornisce informazioni utili a chi deve 
assume decisioni che - direttamente o indirettamente - possono influire 
sullo stato di salute della popolazione della zona socio-sanitaria. 

Per una Azienda Sanitaria questo è un primo passo molto 
importante perché occorre superare il limite rappresentato dall’attribuire 
alla sola assistenza sanitaria il pesante ruolo di determinante esclusivo 
della salute e su cui concentrare qualsiasi velleità di programmazione in 
tema di salute. 

Tale programmazione rischia di venire in parte inficiata se non 
sorretta da un insieme coordinato di interventi di altra natura anch’essi 
oggetto di concertazione. 

Per usare un termine di paragone molto elementare e riduttivo 
ma di facile comprensione, l’azione di potenziamento del Pronto Soccorso 
dell’Ospedale San Donato di Arezzo potrebbe esitare effetti positivi 
maggiori laddove accompagnata, in modo sincronizzato, da una azione 
amministrativa sulla viabilità e la circolazione stradale volta a ridurre la 
percentuale di incidenti stradali. 

In tal senso questo “Profilo di Salute” può e deve proporsi come 
strumento che offre preziose informazioni per azioni coordinate rispetto a 
comuni obiettivi di salute. 

 
Monica Calamai 

Direttore generale Azienda USL 8 
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Introduzione 

Metodologia, fonti dei dati e criticità 

Programmare per Obiettivi di Salute rende necessaria una conoscenza 
adeguatamente chiara dei bisogni e dei problemi di salute del territorio, delle 
opportunità e delle risorse disponibili. Una simile conoscenza è possibile se sono 
disponibili informazioni oggettive sugli aspetti rilevanti della realtà sociale, 
sanitaria, ambientale e se sul territorio è presente una rete di soggetti locali in 
grado di contribuire all’arricchimento e alla valutazione di tali informazioni. 
Il primo passo del percorso per la costruzione del Piano Integrato di Salute della 
Zona Aretina è pertanto costituito dalla elaborazione del Profilo di Salute, 
documento tecnico contenente le evidenze quantitative delle condizioni sanitarie e 
sociali (lo stato di salute) e i dati relativi ai principali determinanti della salute. 
Il lavoro preliminare alla elaborazione del presente Profilo di Salute è consistito 
nella definizione di un set di indicatori per ciascuna area tematica (stato di salute 
della popolazione, problematiche sociali e sanitarie di alcuni gruppi di popolazione, 
situazione economica ed ambientale del territorio, etc. ) ovvero la scelta delle 
variabili e delle informazioni più rilevanti da inserire nel Profilo di Salute in base sia 
a considerazioni scientifiche (indicazioni di merito regionali e nazionali) sia alla 
disponibilità e accessibilità delle stesse informazioni. 
La definizione del sistema di indicatori, della successiva acquisizione dei dati e la 
redazione del testo è stato condotto da uno specifico Gruppo di Lavoro  Zonale 
composto da operatori della Azienda USL8, dei Comuni della Zona, 
dall’Osservatorio Sociale della Provincia di Arezzo, e coordinato dallo Staff di Zona. 
Il documento contiene informazioni e dati tratti da varie fonti e relative, ove 
possibile, al livello della  Zona Aretina e ai singoli Comuni che la compongono, in 
taluni casi al solo livello aggregato dell’intera Provincia e comparati ai dati 
disponibili e livello regionale o nazionale. E’ utile specificare che la gran parte della 
mole di dati presenti in questa prima edizione del Profilo di Salute Zonale sono 
stati tratti dall’ultima edizione del Profilo di Salute Provinciale. 
Le maggiori criticità emerse nella redazione del Profilo di Salute sono comuni ad 
una qualsiasi rilevazione epidemiologica condotta su archivi di dati raccolti 
routunariamente dalle varie fonti: molte delle basi di dati utilizzate, cioè, sono 
costruite per assolvere debiti informativi di tipo amministrativo e pertanto tendono 
a rispondere in modo parziale a necessità diverse di tipo conoscitivo (per esempio 
molti dati sono disponibili a livello Provinciale ma non in riferimento alle singole 
Zone). 
Inoltre la qualità, l’accessibilità e l’aggiornamento delle basi dati è ancora troppo 
limitata. 
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Il presente documento quindi pur nella ricchezza di informazioni prodotte risulta 
ancora parziale per descrivere la complessità dei reali bisogni espressi e non 
espressi dalla comunità zonale. 
Occorre senz’altro ripensare alla organizzazione e produzione dei dati informativi 
in modo da renderli funzionale ad una conoscenza piè appropriata della situazione 
del territorio per quanto concerne stato e determinanti di Salute, alla definizione 
dei problemi ed alla programmazione per obiettivi di salute. 
A questo fine è tra l’altro dedicato il lavoro del Gruppo di lavoro sui Profili di Salute 
coordinato dalla Provincia a cui partecipano tecnici delle 5 Zone socio-sanitarie e 
della USL8 che, oltre a stabilire un set minimo comune di indicatori per tutte le 
Zone, ha l’obiettivo di rivedere modalità e tempistica dei flussi dei dati necessari 
per la costruzione dei profili di Salute. 
Indispensabile è quindi ancor di più in questo primo anno  l’integrazione delle 
evidenze più propriamente territoriali attraverso il contributo degli operatori, degli 
amministratori, degli organismi di partecipazione e concertazione. 
Raccontare la malattia equivale sempre a raccontare una storia complessa. 
Ugualmente complessa e articolata deve essere l’architettura della salute 
progettata e indirizzata dalla istituzioni pubbliche. 

Principali evidenze 

Demografia 
Persiste il trend di crescita della popolazione. Nel 2005 l’incremento del saldo è 
superiore al 7 per mille abitanti ed è dovuto in modo consistente alla componente 
immigrata della popolazione.  
Si registrano crescite molto elevate nei comuni di Subbiano (32,5‰) e Capolona 
(10,8‰), mentre Monte San Savino ha un valore molto vicino allo zero. 
Gli immigrati residenti sono incrementati nel 2005 dell’11,1% e costituiscono il 
6,9% della popolazione totale, valore al di sopra dell’incidenza media regionale.  
A livello comunale la maggiore presenza in valori assoluti si regista ovviamente ad 
Arezzo, mentre per incidenza il capoluogo è preceduto da Castiglion Fibocchi dove 
la presenza immigrata è la più consistente (8,0%). Le comunità più presenti nella 
Zona sono la rumena e l’albanese. La componente femminile costituisce il 50,1% 
del totale. 
La popolazione sta progressivamente invecchiando a causa di un numero di nati 
(8,8 per 1000 residenti nel 2005), sempre inferiore al numero di morti (10,5 per 
1000 residenti nel 2005) e ad una riduzione della mortalità a tutte le età. 
Rispetto al censimento del 2001 si registra comunque un incremento delle fasce di 
età infantili dovuto all’aumento del tasso di fecondità e delle nascite da ricondurre 
alla presenza immigrata. 
L’indice di vecchiaia per la Zona Aretina è, al 31 dicembre 2005, pari a 176 ultra-
sessantacinquenni ogni 100 bambini in età inferiore a quindici anni. Il trend 
temporale degli indici di vecchiaia dal 1991 al 2005 è piuttosto preoccupante, 
anche se nell’ultimo anno si è registrato un lieve miglioramento. Il dato zonale è 
comunque fortemente condizionato dal dato del Comune capoluogo: i comuni di 
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Capolona, Subbiano, Civitella e Castiglion Fibocchi evidenziano indici di vecchiaia 
più contenuti, inferiori a 145 e tra i più bassi di tutta la Provincia. 
L’indice di dipendenza, cioè il numero di residenti ultra-sessantacinquenni ogni 
100 residenti tra 15 e 64 anni, è pari a 52 ed è il più basso della Provincia. 
Il numero medio dei componenti diminuisce in modo più marcato rispetto alle altre 
Zone della Provincia con un numero medio di componenti (2,45) inferiore alla 
media nazionale. Ciò è riconducibile soprattutto alla destrutturazione del 
tradizionale modello di famiglia a più generazioni, alla diffusione di nuovi tipi di 
famiglie e all’aumento del numero degli anziani che vivono soli. 

Situazione economica (contesto Provinciale) 

Il tasso di disoccupazione della Provincia nell'anno 2005 continua il trend negativo 
del 2004, segnando una ulteriore frenata con un aumento di 0,9 punti percentuali 
e attestandosi al 5,3% pari al livello regionale e inferiore a quello nazionale (oltre 
il 7%). 
Le assunzioni registrate nell’archivio INAIL/DNA (Denuncia Nominativa Assicurati) 
ci danno un’idea del flusso occupazionale complessivo nell’arco del 2005: il saldo 
occupazionale, vale a dire il numero di rapporti di lavoro ancora in essere alla fine 
dell’anno - dato dalla differenza tra le assunzioni e le cessazioni nell’arco di tempo 
considerato - è di segno positivo per i lavoratori non comunitari e negativo per i 
lavoratori italiani. 
La Provincia di Arezzo nel biennio 2003-2004 ha, secondo l’archivio INPS, 
l’incidenza di lavoratori domestici stranieri più elevato nel quadro regionale 
toscano, secondo solo alla Provincia di Firenze. 
Nell'anno 2005 è aumentato il numero di imprese (2,2%) con un incremento 
superiore a quello regionale (1,67%) e al 2,04% nazionale. Il settore più 
consistente è quello agricolo. Il settore industriale, con il  16,7% delle imprese, 
colloca la Provincia in undicesima posizione a livello nazionale. 
Per quanto concerne la Zona Aretina il comune di Monte S.Savino risulta avere la 
maggiore densità imprenditoriale (al terzo posto nella classifica Provinciale) con 
16,4 aziende ogni 100 abitanti. Intorno ad una densità di 14 aziende per 100 
abitanti i comuni di Civitella e Arezzo, mentre per i comuni del versante 
casentinese si attestano a quota 12 u.l per 100 abitanti. 
La Zona Aretina rappresenta anche per le ditte straniere il polo di attrazione più 
importante: in essa si concentra il 43% delle ditte individuali. A parte il primato 
prevedibile del Comune di Arezzo che raccoglie un terzo di tutte le ditte individuali 
straniere presenti sul territorio Provinciale (il 34,7%), e l’80,7% di quelle presenti 
nella zona, sono da menzionare le significative concentrazioni presenti nei comuni 
di Subbiano e Civitella. 
Il reddito pro-capite si attesta su un livello superiore al dato rilevato in precedenza 
(circa 17.254 euro) superiore alla media regionale e nazionale, per contro il livello 
dei consumi finali interni pro-capite (circa 13.607 euro) risulta inferiore a quello 
nazionale (14.032 euro) e decisamente al di sotto della media toscana e del 
Centro (rispettivamente 15.571 e 15.214); elevato è il numero di autovetture 
circolanti: con circa 637,2 automobili ogni 1.000 abitanti, Arezzo si colloca, infatti, 
in decima posizione nella graduatoria nazionale e in terza in ambito regionale, ma 
è prima in Toscana per presenza di automobili di grossa cilindrata. 
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Aspetti ambientali 

Secondo le stime del livello di inquinamento acustico per il Comune di Arezzo la 
quota di popolazione esposta a livelli elevati di rumore risulta minore rispetto a 
quanto si verifica negli altri centri urbani della regione. 
Le misurazioni dell’inquinamento atmosferico per il Comune di Arezzo fanno 
registrare un incremento dei livelli negli ultimi anni. 
Per l’inquinamento elettromagnetico tutte le misurazioni si sono mantenute non 
solo al di sotto del limite previsto, ma anche al di sotto del valore limite di 
attenzione di 6 V/m previsto dal D.P.C.M. 8 luglio 2003. 
Il funzionamento del servizio acquedottistico e del servizio fognario risultano al di 
sotto dei livelli medi regionali; la disponibilità pro-capite di acqua potabile si 
colloca tuttavia sulla media regionale e garantisce un quantitativo sufficiente per il 
fabbisogno domestico giornaliero. 
La produzione pro-capite di rifiuti registra per la Provincia di Arezzo il più basso 
valore a livello regionale, anche se distante dagli obiettivi previsti dal Programma 
di Azione Ambientale della Unione Europea. Il valore relativo alla raccolta 
differenziata di rifiuti pro–capite è inoltre il più basso in Toscana. 
Gli incidenti stradali risultano mediamente più gravi del resto della Toscana con un 
rapporto di lesività (feriti per 1000 incidenti) particolarmente elevato. 
I rapporti di mortalità (morti per 1000 incidenti) e di gravità (morti su morti e feriti 
per 1000 incidenti), anche se più elevati della media regionale, risultano inferiori a 
quella Provinciale. 
Emerge un maggior rischio per gli abitanti della zona Aretina di essere coinvolti in 
incidenti sulla base dell’analisi degli eventi occorsi in base appunto alla zona di 
residenza dei coinvolti. 

Prevenzione e promozione della salute 

Da una indagine campionaria di livello europeo che ha coinvolto anche alcune 
scuole della Provincia di Arezzo si riscontrano  i valori più bassi a livello regionale 
di giovani che dichiarano di praticare sport. 
Emerge inoltre una diffusa abitudine al fumo (molto più elevata la percentuale di 
fumatori rilevata rispetto al valore complessivo registrato a livello del campione 
regionale). 
Per gli screening oncologici una valutazione complessivamente favorevole emerge 
dai livelli di adesione della popolazione che dimostra un buon grado d’educazione 
sanitaria ed una particolare sensibilizzazione nei confronti delle problematiche 
oncologiche. E’ necessario un maggior sforzo organizzativo per portare a risultati 
più adeguati gli inviti alla popolazione bersaglio (estensione degli screening). 
Per lo Screening della mammella nella Zona Aretina risulta una buona adesione 
(78,1% nel 2006), sia in riferimento agli standard regionali che a quelli nazionali. 
Il grado di partecipazione allo Screening della cervice è invece basso, come in 
quasi tutte le altre parti d’Italia. 
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Stato di salute 

I tassi standardizzati di mortalità continuano a ridursi nella Zona Aretina in 
maniera più sensibile rispetto alla Toscana e soprattutto tra i maschi, anche se le 
femmine fanno registrare ancora tassi di mortalità molto più bassi dei maschi. 
Le malattie cerebrovascolari (ovvero le gravi vasculopatie cerebrali, le demenze 
vascolari, le ischemie e le emorragie cerebrali) rappresentano nella Zona Aretina  
una causa di mortalità elevata, superiore a quella regionale; per queste patologie 
si riscontra inoltre un eccesso di ricoveri (che si registra in tutta l’USL8) rispetto ai 
livelli regionali. Per contro il tasso standardizzato di incidenza dell’infarto del 
miocardio è significativamente inferiore al livello regionale. 
I tumori costituiscono la seconda causa di morte in termini assoluti nella Zona (nei 
maschi i tumori rappresentano il 33,6% nelle femmine il 25,4%). Ragionando in 
termini di anni di vita persi (dai deceduti prima dei 65 anni) i tumori diventano 
tuttavia la causa più importante di morte. Per la Zona si registrano valori 
significativamente superiori al dato regionale in particolare per il tumore dello 
stomaco. Inoltre si registra un andamento crescente della mortalità per tumore 
polmonare nelle femmine, mentre per gli uomini essa risulta in diminuzione. 
La mortalità nell’infanzia continua ad essere tra le più basse della Regione. Il tasso 
ogni mille nati vivi è di 2,58 morti ad Arezzo contro i 3,01 in Toscana.  
I tassi standardizzati di ospedalizzazione (primo ricovero) risultano più elevati in 
tutte le zone dell’uSL8 rispetto alla Regione. Tra il 2000 e il 2003 si registra un 
decremento dei ricoveri anche se i tassi restano superiori al livello regionale. 
Fra le cause di ospedalizzazione che fanno registrare per la USL8 differenze 
statisticamente rilevanti rispetto ai valori della Regione Toscana le malattie 
cerebrovascolari e i tumori. 
La zona Aretina contribuisce in media, secondo i dati cumulativi del periodo 2000-
2004, per oltre il 40% degli infortuni sul lavoro di tutta la Provincia.  I settori più 
colpiti risultano sia a livello Provinciale che zonale quelli di Industria non 
metallifera, Costruzioni e Servizi. Per la Zona Aretina risultano  percentuali più 
elevate, rispetto alla Provincia nei settori  Servizi e Sanità, seguiti da Commercio e 
Industria metalmeccanica. 
La stragrande maggioranza di infortuni della Zona ha riguardato il comune 
capoluogo; emergono tuttavia interessanti differenze se prendiamo in esame i 
settori merceologici, limitando l’attenzione a quelli che registrano a livello zonale i 
numeri più elevati. 
Complessivamente  nel 2005 sono avvenuti 2.569 incidenti sul luogo di lavoro, di 
cui oltre un quarto (28%) ai danni di donne. Complessivamente gli infortuni a 
lavoratori non comunitari costituiscono circa il 12% degli infortuni totali. 

Maternità, infanzia e adolescenza 

La popolazione in età fertile risulta stabile negli ultimi due anni nella Zona Aretina 
che fa registrare in Provincia la percentuale maggiore di donne fertili (45%). 
Il tasso di IVG, progressivamente cresciuto in tutta la Usl8 a differenza di una 
sostanziale stabilità a livello regionale, fa registrare nella Zona Aretina nel 2005, 
400 interruzioni volontarie di gravidanza delle quali il 45,7 % di donne italiane e il 
54,3% di donne straniere, secondo una tendenza iniziata ormai 10 anni fa per cui 
il tasso diminuisce fra le donne italiane e aumenta tra le donne immigrate. 
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Il tasso di natalità evidenzia nel periodo 2000-2004 una generale ripresa nella 
Provincia. L’incremento medio annuo per il presidio ospedaliero di Arezzo è stato 
del +20% di bambini nati in famiglie di immigrati contro il -2% per gli italiani. Le 
nascite di bambini stranieri ad Arezzo sono state complessivamente negli anni 
2000-2004 il 17% del totale dei nati, superiore al dato Provinciale (16%). 
La mortalità perinatale per il triennio 1999-2001 indica per tutta la Provincia un 
valore di 0,53, significativamente inferiore a quello regionale (4,54). 
Risultano più bassi rispetto a quello toscano anche il tasso di mortalità neonatale 
precoce (tra 0 e 6 giorni di vita) ed il tasso di mortalità neonatale totale (tra 0 e 
27 giorni di vita). 
Anche i dati più recenti confermano valori estremamente bassi, inferiori al tasso 
regionale che è comunque fra i più bassi d’Italia. 
Il tasso di ospedalizzazione infantile (0-14 anni) nella Zona Aretina è mediamente 
superiore a quello regionale per entrambi i sessi in tutte le fasce di età. 
La popolazione infantile nella fascia di età minore di 5 anni che nel 2000 risultava 
sostanzialmente inalterata a livello zonale rispetto all’inizio degli anni ’90, risulta 
già dal 2004 in sensibile aumento, che nel 2005 è pari a oltre il 38% rispetto al 
dato del 2000. la popolazione in età prescolare costituisce circa il 5% della 
popolazione della Zona. 
La copertura dei servizi educativi per l’infanzia (0-3 anni) è nella Zona Aretina pari 
a 23%, valore superiore, seppure di poco, alla media Provinciale; 
complessivamente i nidi comunali della Zona accolgono i due terzi dei bambini che 
frequentano i nidi. 
L’incidenza della presenza di alunni nati in famiglie di immigrati sulla popolazione 
studentesca complessiva per la Zona Aretina (8,9%) risulta inferiore alla media 
Provinciale. I Comuni con incidenza più alta di alunni stranieri sono Castiglion 
Fibocchi (dove 1 alunno su 5 è di nazionalità estera), Subbiano e Capolona. 
La Zona Aretina si conferma, anche rispetto a tre anni fa, come l’ambito 
territoriale dove le percentuali di ritardo scolastico degli alunni stranieri è più alto 
in Provincia: è pari al 53,6% (ma è più elevato anche per gli alunni italiani). 
Le iscrizioni alla scuola secondaria nella Zona Aretina vedono gli studenti più 
distribuiti fra tipi di corso diversificati, con una preponderanza dell’area tecnica  ed 
a seguire liceale e professionale. A livello di tendenza in crescita risultano le aree 
professionale e liceale. 
La Zona Aretina è in linea con il dato regionale riguardo la numerosità dei bambini 
che usufruiscono di insegnante di sostegno nelle scuole. Complessivamente 
risultano iscritti a scuola (esclusi nidi e materne) 278 alunni diversamente abili. 

Popolazione anziana 

I residenti con età superiore a 65 anni sono 27.680, di cui il 48,9% (13.543 in 
termini assoluti) sono ultra75-enni (nel 2004 costituivano il circa il 43% del 
totale). 
Sono in aumento anche nella Zona Aretina gli  anziani che vivono soli: circa un 
quarto della popolazione anziana residente totale (6.961 nel 2004). Fra gli anziani 
che vivono soli tre su quattro  sono donne. 
Nel corso del 2005 sono stati sottoposti a valutazione del grado di autosufficienza  
306 anziani ultrasessantacinquenni  e sono risultati completamente non 
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autosufficienti  273 persone (110 uomini e 163 donne) pari al 90% del totale dei 
valutati, secondo un trend oramai stabilizzato. 
Le demenze rappresentano la patologia prevalente dei soggetti valutati non 
autosufficienti (37% del totale; negli ultimi cinque anni è sempre stata superiore 
al 30-35%). Fra coloro che nel 2005 sono stati valutati non autosufficienti con una 
diagnosi di demenza due su tra sono donne. 
Gli anziani non autosufficienti presenti al 31.12.2005 nelle strutture residenziali e 
semiresidenziali sono 251 di cui la maggioranza a tempo indeterminato; sul 
numero totale dei ricoveri fatti nel 2005 quelli con modalità temporanea hanno 
rappresentato circa l’80% (228 su 285 totali). La carenza di posti letto ha fatto sì 
che quelli esistenti siano stati utilizzati per offrire risposte prevalentemente alle 
situazioni di emergenza per le famiglie. Nella Zona Aretina il numero di ricoveri 
temporanei rispetto al totale dei ricoveri è infatti nettamente superiore a quella 
delle altre zone. Risulta inoltre al 31.12.2005 una lista di attesa con 120 anziani 
che attendono una risposta residenziale, prevalentemente definitiva. 

Disabilità, disagio mentale, dipendenze 

Le persone con disabilità residenti nella Zona Aretina secondo le certificazioni 
rilasciate dalla USL8 ai sensi della L 104/1992 al 31.12.2005 sono 1.057, la metà 
dei quali in situazione di gravità. 
A fronte di una diminuzione negli anni della disabilità nella fascia di età tra 0-18 
aumenta progressivamente in percentuale  il numero di soggetti disabili adulti, in 
particolare nella fascia 40- 64 anni. 
Il tasso di prevalenza della disabilità nella Zona è pari a 10,7 ogni 1.000 abitanti 
tra 0 e 64 anni (12,8 per 1.000 abitanti a livello Provinciale). 
Circa il 15% del totale dei soggetti certificati, pari a 161 persone, sono inseriti in 
strutture semiresidenziali (Centri Diurni)  o in strutture residenziali (RSD, RSA per 
disabili, Comunità Alloggio Protetta, Appartamento Assistito). 
I soggetti seguiti dal Dipartimento di Salute Mentale della Usl 8 (anno 2004) sono 
2.226 adulti e 546 minori. Il tasso di prevalenza sulla popolazione adulta residente 
nella Zona è intorno a 20 per 1.000 abitanti, quello sulla popolazione minorile di 
circa 27 per 1.000. 
Per le dipendenze da sostanze nella Zona Aretina si registra un tasso di prevalenza 
di 9 per 1.000 abitanti  per i tossicodipendenti, e di circa il 2 per 1.000 abitanti per 
gli alcolisti. 
Si registra un incremento fra i nuovi utenti in carico nel 2005 dell’uso primario di 
cocaina (dal 19% al 34 %). 
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[A] Quadro Demografico 

La Zona Aretina si caratterizza per: 
− La crescita della popolazione residente. 
− Un progressivo invecchiamento della popolazione. 
− Le previsioni indicano che l’invecchiamento continuerà anche nei prossimi 

anni soprattutto per gli ultra settantacinquenni. 
− Si registra un incremento annuale degli immigrati dell’11%, che 

complessivamente sono il 6,9% della popolazione totale residente 
− numero medio di componenti (2,45) è uno dei più bassi a livello Provinciale e 

inferiore al valore nazionale (2,5). 
La Zona socio-sanitaria Aretina presenta, al 31 dicembre 2005, una popolazione 
pari a 125.926 unità, distribuite in 51.328 famiglie, ed una densità piuttosto alta, 
pari a 173,5 abitanti per kmq, un valore che, oltre ad essere superiore al livello 
medio Provinciale (102,9 ab./Kmq), è in continua crescita: dal 2000 ad oggi la 
densità del territorio zonale è aumentata del 3,2%, con Subbiano e Capolona che 
hanno visto crescere l’indice nel quinquennio di circa il 9%. Anche il grado di 
urbanizzazione risulta abbastanza elevato, dato che il 75,7% degli abitanti risiede 
nel comune capoluogo.  
Come percentuale di immigrati sulla popolazione totale la Zona Aretina si allinea 
alla media Provinciale, anche se ci sono Comuni (Castiglion Fibocchi, Subbiano e 
Arezzo) che registrano valori superiori al 7%. 
I nuovi nati da genitori stranieri rappresentano il 13,8% del totale zonale, in linea 
con i riferimenti Provinciali; registrando un trend decrescente dell’indicatore, 
dovuto allo stabilizzarsi della popolazione immigrata, vanno comunque segnalati il 
comune di Castiglion Fibocchi, dove un neonato su quattro è straniero e il comune 
di Arezzo, dove tale indice raggiunge il 15%.  
Il tasso di natalità della popolazione immigrata (17,6 nati per ogni 1000 residenti) 
è doppio rispetto a quello dei nuclei familiari italiani (8,8‰). 

[A] 1. Movimento della popolazione 

La popolazione della Provincia di Arezzo, dopo la riduzione che ha caratterizzato 
gli anni ’60 e ’70, segna una netta ripresa negli ultimi trenta anni, registrando una 
continua e graduale crescita. In particolare nella Zona Aretina (come nel Valdarno) 
il saldo è sempre rimasto positivo, mentre nelle altre tre zone il trend decrescente 
si è esaurito durante gli anni ’80 e solo dal 2000 in poi ha invertito il trend (graf. 
A.1 e A.2). E’ interessante notare che la Zona Aretina ha costantemente 
aumentato la propria popolazione, segnando ad ogni censimento incrementi anche 



Il Profilo di Salute della Zona Sociosanitaria Aretina 

28 

molto positivi ed arrivando ad accrescere, nel  periodo 1951-2005, di oltre 31.500 
unità. 
Nella Zona Aretina, dove si registra nell’anno 2005 un incremento del saldo 
superiore al 7 per mille abitanti, si devono registrare delle crescite molto elevate 
nei comuni di Subbiano (32,5‰) e Capolona (10,8‰), mentre Monte San Savino 
ha un valore molto vicino allo zero. 
Analizzando un arco temporale di quasi venti anni (1987-2005), si evidenzia molto 
chiaramente che tali incrementi sono dovuti in modo consistente alla componente 
immigrata della popolazione, che, tra l’altro, contribuisce in maniera sostanziale 
all’incremento della natalità nella nostra Provincia (graf. A.4). Dal 2000 in poi, la 
Zona Aretina è stata interessata da un ulteriore innalzamento del tasso di 
immigratorietà, che, sopravanzando nettamente il tasso di emigratorietà, ha 
contribuito a colmare il differenziale che si registra annualmente tra le nascite e i 
decessi. 
Se confrontiamo inoltre anno per anno il numero dei nuovi iscritti alle anagrafi 
comunali della Zona e lo scomponiamo per le componenti provenienti da altri 
comuni italiani e da Paesi esteri, notiamo una continua crescita di tale popolazione 
(nel 1990 si registrarono 1.984 nuove iscrizioni, mentre negli ultimi quattro anni 
tale dato ha abbondantemente superato le 3.000 unità) e un forte incremento di 
coloro che provengono direttamente dall’estero (graf. A.5). 

Graf. A-1 Popolazione residente nella Provincia di Arezzo ai censimenti 
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Graf. A-2 Popolazione residente per Zona ai censimenti 
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Graf. A-3 Tassi demografici - popolazione al 31/12/2005 
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Graf. A-4 Indicatori demografici nel periodo 1987-2005 - Zona Aretina 
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Graf. A-5 Iscritti all'anagrafe suddivisi per provenienza nel periodo 
1990-2005 – Zona 
Aretina
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[A] 2. Struttura per età 

La popolazione della Zona Aretina, così come quella dell’intero territorio 
Provinciale sta progressivamente invecchiando a causa di un numero di nati (8,8 
per 1000 residenti nel 2005), sempre inferiore al numero di morti (10,5 per 1000 
residenti nel 2005) e ad una riduzione della mortalità a tutte le età. Le prospettive 
di vita per una neonata della nostra Provincia sono di 83 anni, 78 anni per un 
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neonato. A 65 anni le aspettative sono ancora migliori: 86 anni per le donne e 82 
per gli uomini. 
Dal confronto della struttura della popolazione al censimento del 1991 con quella 
al 31 dicembre 2005 emerge che in controtendenza rispetto al censimento 2001, e 
grazie all’aumento della fecondità, le basi delle piramidi per classe di età, ovvero 
le classi di età più giovani  risultano incrementate. Al contempo persiste la 
tendenza all’aumento della popolazione nelle fasce di età più anziane, soprattutto 
per il sesso femminile. In definitiva, l’aumento della popolazione in età fertile, 
dovuto alla crescente immigrazione di forza lavoro, non è comunque sufficiente a 
compensare l’invecchiamento della popolazione, pur contribuendo alla ripresa 
delle nascite. 

Graf. A-6 Popolazione della Zona per classi di età al censimento 1991  
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Graf. A-7 Popolazione della Zona per classi di età al 31/12/2005 
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Tab. A-1 Popolazione della Zona per classi di età al 31/12/2005 p p

Arezzo Capolona
Castiglion 
Fibocchi Civitella

Monte 
S.Savino Subbiano Zona

classi di età
0-14 11524 728 276 1252 1050 878 15708
15-64 62258 3437 1419 5891 5425 4108 82538
> 65 21497 943 393 1826 1973 1048 27680
Totale 95279 5108 2088 8969 8448 6034 125926
(di cui > 75) 10519 470 201 884 985 484 13543

 

Tab. A-2 Popolazione residente al 31/12/2005 – composizione per 
classi di età p p p p

Arezzo Capolona
Castiglion 
Fibocchi Civitella

MonteS.
Savino Subbiano Zona

classi di età
0-14 12,10 14,25 13,22 13,96 12,43 14,55 12,47
15-64 65,34 67,29 67,96 65,68 64,22 68,08 65,54
> 65 22,56 18,46 18,82 20,36 23,35 17,37 21,98
Totale 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
(di cui > 75) 11,04 9,20 9,63 9,86 11,66 8,02 10,75

 

Per dare un’idea di quello che sarà l’andamento demografico della popolazione nei 
prossimi anni, presentiamo le previsioni effettuate dalla Regione Toscana per la 
zona Aretina, e per il Comune di Arezzo.1 Le previsioni demografiche che seguono 
stimano la popolazione residente per sesso e classi quinquennali di età a cadenza 

                                                     
1 Per motivi di mancanza di significatività le previsioni per i comuni con popolazione inferiore 

a 50.000 abitanti non sono state diffuse. 
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di cinque anni per i 20 anni successivi all'anno base.2 È stata sviluppata una 
“ipotesi centrale” che costituisce lo scenario “più probabile”. Sono state  
individuate poi due ipotesi evolutive divergenti che definiscono i due estremi 
all'interno dei quali si collocherà verosimilmente la popolazione futura. 
Partendo dal dato della popolazione della Zona Aretina nell’anno 2005, pari a 
quasi 126.000 persone, presentiamo nella tabella seguente le previsioni per il 
totale della popolazione, mentre nella successiva evidenziamo i dati relativi 
esclusivamente al capoluogo, che al 31-12-2005 registrava 95.279 residenti. 

Tab. A-3 Previsioni demografiche per la Zona Aretina 

 Previsione 
Bassa 

Previsione 
Centrale 

Previsione 
Alta 

2008 124.951 126.408 127.423 

2013 125.141 128.760 131.606 

2018 124.698 131.080 136.098 

2023 123.922 133.471 140.965 
Fonte: Regione Toscana 

Tab. A-4 Previsioni demografiche per il Comune di Arezzo 

 Previsione 
Bassa 

Previsione 
Centrale 

Previsione 
Alta 

2008 94.352 95.477 96.274 

2013 94.073 96.810 99.010 

2018 93.349 98.104 101.953 

2023 92.415 99.463 105.164 
Fonte: Regione Toscana 

Analizzando le informazioni relative all’ipotesi più plausibile si confermano gli 
attuali trend di crescita sia della popolazione della Zona sia, anche se ad un ritmo 
inferiore, di quella del Comune di Arezzo, che dovrebbe veder decrescere il proprio 
“peso” relativo nel contesto demografico zonale: nel 2023 la popolazione di Arezzo 
dovrebbe rappresentare il 74,5% di quella della Zona Aretina (nel 2005 ne 
costituisce il 75,7%). 
Nella tabella seguente abbiamo invece evidenziato le previsioni centrali per tutte le 
classi di età quinquennali, mettendole a confronto con la popolazione del 2005 per 
fasce di età. 
 

                                                     
2 La base utilizzata è la popolazione stimata al 2002. La popolazione al tempo t è ottenuta a 

partire dal contingente iniziale scontando gli effetti delle tre componenti della dinamica 
demografica: fecondità, mortalità e movimento migratorio. A nostro avviso non è stato 
tenuto conto di una variabile decisiva, ossia le politiche urbanistiche della zona. 
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Tab. A-5 Previsione centrale per classi di età. Valori assoluti e 
incidenza sul totale – Zona Aretina 

 Previsione Centrale 
(%) Classi 

di età 

Pop. res. 
2005 
(ass.) 2008 2013 2018 2023 

Pop. 
res. 

2005

(%) 2008 2013 2018 2023

0 - 4 5.445 5.066 4.856 4.772 4.845 4,3 4,0 3,8 3,6 3,6 

5 - 9 5.133 5.247 5.337 5.169 5.106 4,1 4,2 4,1 3,9 3,8 

10-14 5.130 5.164 5.503 5.600 5.453 4,1 4,1 4,3 4,3 4,1 

15-19 5.526 5.648 5.493 5.836 5.937 4,4 4,5 4,3 4,5 4,4 

20-24 6.227 6.210 6.210 6.102 6.447 4,9 4,9 4,8 4,7 4,8 

25-29 7.850 7.215 7.130 7.165 7.121 6,2 5,7 5,5 5,5 5,3 

30-34 9.881 9.180 8.127 8.099 8.160 7,8 7,3 6,3 6,2 6,1 

35-39 10.153 10.030 9.692 8.804 8.806 8,1 7,9 7,5 6,7 6,6 

40-44 9.992 10.333 10.306 10.032 9.227 7,9 8,2 8,0 7,7 6,9 

45-49 8.749 9.109 10.400 10.413 10.182 6,9 7,2 8,1 7,9 7,6 

50-54 8.007 8.256 9.125 10.371 10.416 6,4 6,5 7,1 7,9 7,8 

55-59 9.058 8.540 8.227 9.078 10.293 7,2 6,8 6,4 6,9 7,7 

60-64 7.095 7.979 8.405 8.132 8.961 5,6 6,3 6,5 6,2 6,7 

65-69 7.584 7.596 7.712 8.141 7.907 6,0 6,0 6,0 6,2 5,9 

70-74 6.553 6.720 7.106 7.245 7.671 5,2 5,3 5,5 5,5 5,7 

75-79 5.801 5.789 5.994 6.374 6.565 4,6 4,6 4,7 4,9 4,9 

80-84 4.510 4.642 4.663 4.892 5.232 3,6 3,7 3,6 3,7 3,9 

85-89 1.870 2.471 3.047 3.104 3.279 1,5 2,0 2,4 2,4 2,5 

90-99 1.362 1.213 1.427 1.751 1.863 1,1 1,0 1,1 1,3 1,4 

Totale 125.926 126.408 128.760 131.080 133.471 100 100 100 100 100 

Fonte: Regione Toscana 

Dalla tabella precedente e dal grafico successivo si osserva che l’aumento previsto 
del numero dei residenti della Zona è dovuto soprattutto alle persone oltre i 45 
anni, quindi sia una parte di popolazione attiva (45-64 anni) sia una buona parte 
di popolazione anziana, soprattutto se si guarda al lungo periodo. 
Prendendo in esame la previsione più vicina nel tempo, quella al 2008, si nota 
infatti come nella fascia 25–40 anni si registri un calo, con conseguente  perdita di 
una bella fetta di popolazione attiva. L’aumento di popolazione per quell’anno è 
dovuto soprattutto alle persone ultra60enni. 
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Graf. A-8 Previsione dell’andamento della distribuzione per classi di 
età nella Zona Aretina (2008 – 2023) 
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Fonte: Regione Toscana

[A] 3. La popolazione immigrata 

In Toscana la percentuale di residenti di origine straniera nel 2005 è pari al 6,0% 
della popolazione complessiva, con un valore dunque superiore a quello medio 
nazionale (4,5%). In termini assoluti, i residenti stranieri in Toscana registrati al 
1° gennaio 2006 sono stati 215.490, l’11,3% in più rispetto all’anno precedente, in 
linea con il trend di crescita sul piano nazionale.  
Nella Zona Aretina gli immigrati residenti sono incrementati nel 2005 dell’11,1% e 
costituiscono il 6,9% della popolazione totale, mostrando un valore al di sopra 
dell’incidenza media regionale (nel panorama toscano la Provincia si colloca subito 
dopo Prato e Firenze, dove i cittadini immigrati rappresentano rispettivamente il 
9,6% e il 7,3% (ISTAT, 2006).  
A livello Provinciale la Zona Aretina è al terzo posto per la percentuale di residenti 
stranieri sul totale, dopo le Zone Casentino e Valdichiana. 
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Tab. A-6 Quadro sintetico dei residenti stranieri e delle percentuali 
d’incidenza sulla popolazione complessiva al 31/12/2005 

Zone 
Tot. 

stranieri 
2005 

Tot. 
residenti 

2005 

Incidenza 
% 

stranieri 
Aretina 8.645 125.926 6,9 

Casentino 3.333 36.335 9,2 
Valdarno 5.103 91.458 5,6 

Valdichiana 3.546 50.596 7,0 
Valtiberina 1.899 31.274 6,1 

Totale 22.526 335.589 7,0 

Se scomponiamo ulteriormente il dato delle incidenze a livello comunale, emerge 
che nella Zona la presenza maggiore in valori assoluti si registra ovviamente ad 
Arezzo, mentre per incidenza il capoluogo è preceduto da Castiglion Fibocchi dove 
la presenza immigrata è la più consistente (8,0%). 

Tab. A-7 Popolazione totale e straniera residente al 31/12/2005 

Comuni/Zone 
Tot. 

stranieri 
2005 

Tot. 
residenti 

2005 

Incidenza 
stranieri 

Arezzo 6.786 95.279 7,1% 

Capolona 300 5.108 5,9% 

Castiglion Fibocchi 168 2.088 8,0% 

Civitella 517 8.969 5,8% 

Monte S.Savino 446 8.448 5,3% 

Subbiano 428 6.034 7,1% 

Zona Aretina 8.645 125.926 6,9% 
Tot. Provincia 22.526 335.589 7,0% 

La serie storica della popolazione straniera nella Zona Aretina tra 2000 e 2005 
mostra un quadro articolato e sempre in evoluzione del fenomeno migratorio: se 
si eccettua il 2002 per Arezzo, tutti i comuni della Zona hanno visto aumentare 
gradualmente la popolazione immigrata tutti gli anni. 
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Graf. A-9 Presenza degli immigrati nella Zona Aretina: serie storica 
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Tab. A-8 Presenze degli immigrati nei Comuni della Zona Aretina: 
serie storica 

 COMUNI/ZONE 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Arezzo 4.135 4.530 3.893 5.228 6.130 6.786
Capolona 111 135 145 183 249 300
Castiglion Fibocchi 76 99 120 140 162 168
Civitella 235 267 276 369 448 517
Monte S.Savino 185 216 250 318 397 446
Subbiano 203 250 271 354 368 428
AREA ARETINA  4.945 5.497 4.955 6.592 7.754 8.645
PROVINCIA AREZZO 11.626 13.283 13.647 17.322 20.263 22.526

 

Rispetto alla composizione di genere si può osservare che già dal 2003 l’elemento 
femminile dell’immigrazione ha superato, seppure di stretta misura, la 
componente maschile: attualmente, la media zonale di donne nella popolazione 
immigrata è del 50,1%. Alla fine del 2005 il rapporto tra i sessi appare quindi 
sostanzialmente equilibrato nella Zona anche se permangono, ed in alcuni casi si 
accentuano rispetto al passato, significative differenze tra le comunità: i cittadini 
provenienti dalla Polonia, dall’Ucraina e dalla Russia mostrano un rapporto 
decisamente favorevole per le donne (meno di 30 maschi per ogni 100 femmine), 
mentre tra residenti africani (tunisini e marocchini) e asiatici (pakistani, 
bangladesci e indiani) il rapporto è a favore degli uomini. 
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Tab. A-9 Incidenza della componente femminile sulla popolazione 
residente straniera e su quella complessiva 

Zone 
Stran. 

res. 
2005 

M F 

Incid. F 
su 

totale 
stran. 

Tot.  
resid. 
2005 

M F 

Incid. 
F su 
tot 

resid. 

Casentino 3.333 1.748 1.585 47,6 36.335 17.984 18.351 50,5 

Valdarno 5.103 2.533 2.570 50,4 91.458 44.754 46.704 51,1 

Valdichiana 3.546 1.751 1.795 50,6 50.596 24.674 25.922 51,2 

Valtiberina 1.899 901 998 52,6 31.274 15.189 16.085 51,4 

Aretina 8.645 4.318 4.327 50,1 125.926 60.905 65.021 51,6 

Tot. 
Provincia 22.526 11.251 11.275 50,1 335.589 163.506 172.083 51,3 

Le caratteristiche e le dimensioni della trasformazione in senso multiculturale e 
plurilingue del territorio zonale vengono in evidenza dall’esame delle varietà delle 
cittadinanze rappresentate. Alla fine del 2005 le comunità cresciute maggiormente 
sono quelle provenienti da Bulgaria, Serbia-Montenegro e Ucraina, che tra i paesi 
maggiormente rappresentati, hanno registrato gli incrementi maggiori rispetto 
all’anno precedente. 
Il numero complessivo delle nazionalità estere presenti nella Zona Aretina nel 
2005 sono 101, ripartite tra tutti i 5 continenti.  

Tab. A-10 Prime 20 nazionalità per numero di presenze e incidenze, 
distribuzione per genere e incidenza femminile (anno 2005) 

NAZIONI M F Totale 2005 % 
Femm

Incidenza per 
nazionalità

Romania 1064 1240 2304 53,8% 26,7%
Albania 743 570 1313 43,4% 15,2%
Bangladesh 583 318 901 35,3% 10,4%
Pakistan 393 131 524 25,0% 6,1%
Marocco 213 154 367 42,0% 4,2%
Filippine 118 173 291 59,5% 3,4%
Polonia 67 224 291 77,0% 3,4%
Cina 132 116 248 46,8% 2,9%
Dominicana Rep. 85 132 217 60,8% 2,5%
Sri Lanka 82 73 155 47,1% 1,8%
Serbia-Montenegro 73 63 136 46,3% 1,6%
Macedonia 71 51 122 41,8% 1,4%
Russia 33 86 119 72,3% 1,4%
India 74 42 116 36,2% 1,3%
Ucraina 24 76 100 76,0% 1,2%
Tunisia 57 38 95 40,0% 1,1%
Germania 37 57 94 60,6% 1,1%
Somalia 34 54 88 61,4% 1,0%
Senegal 38 35 73 47,9% 0,8%
Bulgaria 26 46 72 63,9% 0,8%
Altre nazionalità 371 648 1019 63,6% 11,8%

TOTALE 4318 4327 8645 50,1% 100,0%
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La prima comunità è quella rumena, la cui incidenza sul totale degli stranieri 
residenti è del 26,7%, mentre la componente femminile è pari al 53,8%, quindi 
superiore alla media Provinciale di donne immigrate presenti sul territorio 
(50,1%). Quella albanese è la seconda comunità per rilevanza numerica (pari al 
15,2% del totale immigrati); i primi tre gruppi nazionali presenti nella zona 
(includendo quindi il Bangladesh) raccolgono oltre il 52% di tutti gli immigrati 
presenti nel territorio aretino. Seguono, con valori nettamente più bassi il Pakistan 
ed il Marocco.  
Particolarmente interessante è rilevare le motivazioni di rilascio dei permessi di 
soggiorno: quelli rilasciati per motivi di lavoro (suddivisi in subordinato, autonomo, 
attesa occupazione) e familiari costituiscono i principali canali di ingresso regolare 
nel nostro Paese; gli altri motivi, residuali quanto a consistenza numerica, fanno 
riferimento ad adozione, affidamento, richiesta di asilo politico, salute, religione, 
studio e umanitari, minori non accompagnati, residenza elettiva. Quest’ultima è 
soprattutto legata ad alcune nazionalità, europee ed extraeuropee, relative ai 
Paesi ad alto tasso di sviluppo economico, i cui cittadini sono storicamente 
presenti sul territorio italiano e, nello specifico, aretino.  

Tab. A-11 Incidenza percentuale dei motivi di lavoro e di famiglia nelle 
Zone della Provincia 

La tabella sopra presenta le incidenze, per ciascuna zona, dei permessi di 
soggiorno, distribuiti in base ai motivi di lavoro, famiglia o altri, sul totale dei 
permessi validi al 1° gennaio 2006. Da essa si evidenzia la rilevanza di quelli 
concessi per motivi di lavoro (costituiscono il 64,0% di tutti i permessi rilasciati), 
anche in considerazione del fatto che il permesso di soggiorno si è, in concreto, 
trasformato in un “contratto di soggiorno” valido finché si dimostra di avere un 
lavoro. Del resto, la legge Bossi-Fini e i decreti governativi sui flussi, basati sulle 
quote di lavoratori necessari ai vari settori produttivi - peraltro mai realmente 
soddisfacenti, incentivano questo andamento. 
Nella zona Aretina la percentuale dei permessi di soggiorno rilasciati durante 
l’anno per motivi di lavoro è pari al 69,5% della totalità dei permessi concessi, 
accanto al 25,9% per motivi familiari e al 4,6% per tutti gli altri motivi. A livello 
Provinciale da notare che la Zona Aretina è al primo posto per l’incidenza dei 
permessi rilasciati per motivi di lavoro (che comunque costituiscono anche in tutte 
le altre zone la motivazione principale). 
Da precisare che nel 2005, come anche nel 2004, i rinnovi costituiscono la parte 
più consistente delle procedure legate al permesso di soggiorno (67,9% nel 2004 
e il 59,6% nel 2005) con un decremento rilevante in quest’ultimo periodo. I primi 

Zona 

Tot. 
stran. 
perm. 
sogg. 

Motivi 
lavoro 

Incid. 
% 

Motivi 
famil. 

Incid. 
% 

Altri 
motivi 

Incid. 
% 

Aretina 6.313 4.390 69,5 1.632 25,9 291 4,6 

Casentino 2.269 1.329 58,6 745 32,8 195 8,6 

Valdarno 3.506 2.108 60,1 1.183 33,7 215 6,1 

Valdichiana 2.601 1.654 63,6 714 27,5 233 9,0 

Valtiberina 1.532 9.07 59,2 479 31,3 146 9,5 

Totale 16.221 10.388 64,0 4.753 29,3 1.080 6,7 
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rilasci nel 2005 costituiscono il 14,8% (14% l’anno precedente). I primi rilasci per 
motivi di lavoro sono cresciuti del 46,1% mentre i rinnovi sono scesi del 5,5%, a 
fronte di una situazione inversa per i ricongiungimenti familiari, per cui i primi 
rilasci diminuiscono dell’8% e i rinnovi crescono del 33,7%. 

[A] 4. Le famiglie 

La Provincia di Arezzo si colloca fra le prime posizioni della Toscana per quanto 
riguarda l’aumento del numero delle famiglie. Ma tale aumento, pur essendo più 
che proporzionale a quello della popolazione, a testimonianza di come anche in 
questo territorio abbia luogo quel declino dell’ampiezza media delle famiglie che 
caratterizza tutta la Toscana, in presenza di un aumento della popolazione, 
assume il senso di un declino del numero medio dei componenti meno intenso che 
altrove. 
Se comunque guardiamo all’andamento del numero medio dei componenti della 
Zona Aretina si rileva che ha avuto una diminuzione più marcata rispetto alle altre 
Zone della Provincia e che si colloca fra quelle che anche oggi hanno un numero 
medio di componenti (2,45) relativamente basso (solo la Zona Aretina ed il 
Casentino fanno registrare valori inferiori alla media Provinciale che per il 2005 è 
2,50).  

Tab. A-12 Popolazione della Provincia di Arezzo suddivisa per numero 
famiglie (2001 e 2005) 

COMUNI 

Numero 
di 

famiglie 
2001

Numero 
medio 

componenti 
2001

Numero 
di 

famiglie 
2005

Numero 
medio 

componenti 
2005

AREZZO 36.478 2,51 39.797 2,39
CAPOLONA 1.752 2,74 1.919 2,67
CASTIGLION FIBOCCHI 719 2,76 784 2,66
CIVITELLA 3.046 2,85 3.313 2,71
MONTE SAN SAVINO 2.968 2,74 3.145 2,69
SUBBIANO 2.062 2,66 2.370 2,55
AREA ARETINA 47.025 2,57 51.328 2,45
CASENTINO 14.152 2,50 15.095 2,41
VALDARNO 32.982 2,65 35.714 2,56
VALDICHIANA 17.671 2,76 19.178 2,64
VALTIBERINA 12.051 2,58 12.677 2,47

PROVINCIA DI AREZZO 123.881 2,61 133.992 2,50  
Per quanto riguarda le variazioni del numero medio dei componenti si nota che il 
declino della dimensione media dei nuclei familiari, dovuto soprattutto alla 
destrutturazione delle famiglie a più generazioni e all’aumento del numero degli 
anziani che vivono soli, è stato abbastanza rapido nella Zona Aretina e, in 
particolare, nel Comune di Arezzo, secondo una logica che lascia intravedere i 
diversi ritmi del cambiamento della cultura della famiglia nell’area urbana rispetto 
a quella più legata alla tradizione culturale mezzadrile. 
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Per quanto concerne la vulnerabilità socio-economica delle famiglie e il connesso 
rischio di povertà si presentano alcuni dati relativi agli interventi di sostegno 
economico erogati dai Comuni della Zona Aretina. 

Graf. A-10 Contributi economici e sostegno per l’affitto 
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[B] I Determinanti di Salute 

[B] 1. Situazione Economica 

[B] 1.1. Lavoro e Occupazione 
La forza lavoro che nelle indagini Istat del 2005 si è dichiarata occupata ammonta 
nella Provincia di Arezzo a circa 139.339 unità, delle quali, il 38,5% sono 
impiegate nell'industria (23-esimo valore più alto del Paese) e il 31,4% risultano 
lavoratori indipendenti (18° valore nazionale). La presenza di lavoro irregolare non 
risulta molto elevata: il 22,6% degli occupati si dichiara non regolare, percentuale 
superiore al dato regionale (19,2%) ma perfettamente in linea con il valore medio 
italiano 
Il tasso di disoccupazione della Provincia nell'anno 2005 continua il trend negativo 
del 2004, segnando una ulteriore frenata con un aumento di 0,9 punti percentuali 
attestandosi al 5,3%, (56° valore più basso della Penisola) comunque in linea col 
valore regionale (5,3%) e minore di quello nazionale (7,7%).  

Graf. B-1 Tassi di disoccupazione per sesso (2005) 

 

Decisamente non buone sono le prospettive per il futuro visto che, secondo le 
risultanze dell'indagine Unioncamere-Excelsior, nel 2006, si prevede una crescita 
dell'occupazione (nel settore privato) intorno allo –0,11%, 95° valore a livello 
nazionale. 
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[B]1.1.a Soggetti in cerca di occupazione nella Zona Aretina 
Si riportano di seguito alcuni dati e indicazioni tratti  dal rapporto “Patto di servizio 
integrato” elaborato dall’Osservatorio Provinciale sul Mercato del lavoro e che ha 
per oggetto l’analisi dei dati rilevati attraverso il cosiddetto “Patto di servizio 
integrato per il lavoro”, composto da una serie di misure di promozione 
all’inserimento nel mercato del lavoro di tutti quei soggetti che sono alla ricerca di 
un’occupazione3. 
L’unità di analisi è pertanto costituita dai 23.545 iscritti all’elenco anagrafico 
DL181/2000 alla data del 31 dicembre 2005 residenti nella Provincia di Arezzo, che 
per la maggior parte (67,2%) è costituita da donne l’incidenza percentuale 
maggiore si registra nella classe da 26 a 34 anni (30,8%). 
Nella Zona Aretina si evidenzia tra i 10.006 iscritti (che rappresentano il 42,5% del 
totale Provinciale) una percentuale femminile lievemente inferiore (64,3%) e una 
maggior distribuzione degli iscritti nella varie fasce di età. 

Tab. B-1 Stock iscritti elenco anagrafico DL181/2000 – 31/12/2005 
al Centro Territoriale per l’Impiego di Arezzo per fascia d'età 

Fascia d'età F % M % T %
14- 0,0% 1        0,0% 1          0,0%
15-18 45      0,7% 78      2,2% 123      1,2%
19-25 963    15,0% 694    19,4% 1.657   16,6%
26-34 2.193 34,1% 1.141 32,0% 3.334   33,3%
35-44 1.799 28,0% 833    23,3% 2.632   26,3%
45-54 978    15,2% 524    14,7% 1.502   15,0%
55+ 457    7,1% 300    8,4% 757      7,6%
Totale 6.435 100,0% 3.571 100,0% 10.006 100,0%

 

Analizzando la distribuzione per stato civile di coloro che sono iscritti Centro 
Territoriale per l’Impiego di Arezzo il 51,2% risulta celibe/nubile, mentre sono 
coniugati il 42,5% dei disoccupati. 

                                                     
3 In conformità alla legislazione vigente, per disoccupato si intende il soggetto privo di lavoro 
che abbia presentato dichiarazione di disponibilità ai sensi dell’articolo 2 del D.Lgs. 181/2000 
(come modificato dal D.Lgs. 297/2002), che non sia sospeso dallo stato di disoccupazione e 
che non ne sia uscito, secondo quanto previsto dall’art. 4 del D.Lgs. 181/2000; vanno perciò 
inclusi i soggetti che stiano “conservando” lo stato di disoccupazione pur se occupati. Ai 
sensi dell’Accordo in Conferenza Unificata del 10 dicembre 2003 (710/CU), si resta in stato di 
disoccupazione anche in caso di accettazione di una offerta di lavoro che comporti un reddito 
personale che non superi l’importo di € 7.500 annui per rapporti di lavoro dipendente e € 
4.500 annui per il lavoro autonomo; il reddito da considerare è quello acquisito 
successivamente alla dichiarazione di immediata disponibilità resa al servizio competente e 
riferito all’anno solare (1 gennaio-31 dicembre). 
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Tab. B-2 Stock iscritti elenco anagrafico DL181/2000 – 31/12/2005 
al Centro Territoriale per l’Impiego di Arezzo per stato civile 

Stato civile F % M % T %
CELIBE/NUBILE 2.804 43,6% 2.324 65,1% 5.128   51,2%
CONIUGATO/A 3.141 48,8% 1.108 31,0% 4.249   42,5%
CONVIVENTE 57      0,9% 20      0,6% 77        0,8%
DIVORZIATO/A 127    2,0% 44      1,2% 171      1,7%
SEPARATO/A 234    3,6% 62      1,7% 296      3,0%
VEDOVO/A 72      1,1% 13      0,4% 85        0,8%
Totale 6.435 100,0% 3.571 100,0% 10.006 100,0%

 

Relativamente alla nazionalità, si evidenzia che l’88,0% dei soggetti iscritti è di 
origine italiana, il 10,9 % extracomunitario di cui circa il 40% provenienti dai paesi 
dell’Europa dell’Est che risultano più presenti sul territorio. Tra i disoccupati 
comunitari, i polacchi risultano quelli in numero maggiore e rappresentano l’11,2 
% del relativo totale. 

Tab. B-3 Stock iscritti elenco anagrafico DL181/2000 – 31/12/2005 
per cittadinanza e sesso 

Cittadinanza F % M % T %
ITALIANA 14.118 89,2% 6.610 85,6% 20.728 88,0%
UE 204      1,3% 47      0,6% 251      1,1%
EXTRAUE 1.495   9,5% 1.065 13,8% 2.560   10,9%
DATO MANCANTE 3          0,0% 3        0,0% 6          0,0%
Totale 15.820 100,0% 7.725 100,0% 23.545 100,0%

 

Tab. B-4 Stock iscritti elenco anagrafico DL181/2000 – 31/12/2005: 
prime 20 cittadinanze 

Cittadinanza F M T %
RUMENA 524       172       696       24,7%
ALBANESE 216       168       384       13,6%
MAROCCHINA 88         142       230       8,2%
BANGLADESH 66         130       196       7,0%
POLACCA 103       13         116       4,1%
DOMINICANA 65         31         96         3,4%
PAKISTANA 7           81         88         3,1%
INDIANA 29         45         74         2,6%
JUGOSLAVIA 27         38         65         2,3%
TUNISIA 19         32         51         1,8%
FILIPPINA 24         24         48         1,7%
RUSSA 43         5           48         1,7%
SENEGALESE 17         29         46         1,6%
UCRAINA 34         6           40         1,4%
SOMALA 21         15         36         1,3%
BRASILIANA 28         5           33         1,2%
CINESE 14         18         32         1,1%
NIGERIANA 28         4           32         1,1%
TEDESCA 26         6           32         1,1%
BULGARA 24         6           30         1,1%
Altre 299      145      444      15,8%
Totale 1.702    1.115    2.817    100%
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[B]1.1.b Il flusso occupazionale in Provincia di Arezzo secondo i dati INAIL  
Le assunzioni registrate nell’archivio INAIL/DNA (Denuncia Nominativa Assicurati) 
ci danno un’idea del flusso occupazionale complessivo nell’arco del 2005: i dati a 
nostra disposizione offrono una panoramica di tale flusso nel mercato lavorativo 
preso nel suo insieme, comprendendo lavoratori dipendenti, parasubordinati e 
interinali. 

Tab. B-5 Flusso occupazionale dei lavoratori dipendenti in Provincia di 
Arezzo nell’anno 2005, disaggregati per area di provenienza 

Provenienza Assunz. Cessaz. Saldi 
occup. 

% 
assunz. 
su tot 

% 
cessaz. 
su tot 

Cittadini italiani 22.672 23.080 -408 74,3 74,8 

Cittadini comunitari 1.128 1.135 -7 3,7 3,7 

Cittadini non comunitari 6.727 6.656 71 22,0 21,6 

Totale 30.527 30.871 -344 100,0 100,0 

Tab. B-6 Flusso occupazionale dei lavoratori parasubordinati in 
Provincia di Arezzo, disaggregati per area di provenienza 
(2005) 

Provenienza Assunzioni Cessazioni Saldi 
occupaz. 

% 
assunzioni 
su totale 

% 
cessazioni 
su totale 

Cittadini italiani 3.865 4.054 -189 90,7 90,9 

Cittadini comunitari 84 99 -15 2,0 2,2 

Cittadini non comunitari 313 306 7 7,3 6,9 

Totale 4.262 4.459 -197 100,0 100,0 

Tab. B-7 Flusso occupazionale dei lavoratori interinali in Provincia di 
Arezzo, disaggregati per area di provenienza (2005) 

Provenienza Assunzioni Cessazioni Saldi 
occupaz. 

% 
assunzioni 
su totale 

% 
cessazioni 
su totale 

Cittadini italiani 2.000 2.018 -18 77,8 77,6 

Cittadini comunitari 65 67 -2 2,5 2,6 

Cittadini non comunitari 506 515 -9 19,7 19,8 

Totale 2.571 2.600 -29 100,0 100,0 

Tra le assunzioni di dipendenti nel 2005 circa il 22,0% sono rappresentate da 
immigrati di origine non comunitaria, a fronte di un dato del 74,3% degli italiani e 
del 3,7% per i cittadini comunitari; simili sono i dati percentuale relativi alle 
cessazioni.  
È interessante sottolineare, a questo proposito, come il saldo occupazionale nel 
2005, vale a dire il numero di rapporti di lavoro ancora in essere alla fine dell’anno 
- dato dalla differenza tra le assunzioni e le cessazioni nell’arco di tempo 
considerato-, sia di segno positivo per i lavoratori non UE e negativo per i 
lavoratori italiani.  
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Nell’ultimo triennio si registra una crescita dell’incidenza complessiva del lavoro 
svolto dagli immigrati sul totale dei lavoratori dipendenti: un  grosso aumento si 
ha tra 2003 e 2004, passando dal 20,9% al 22,6% mentre tra 2004 e 2005 il 
numero di assunzioni di non comunitari vede un leggero decremento, attestandosi 
comunque sul 22,0%. Anche le cessazioni mostrano lo stesso trend.  

Tab. B-8 Flusso occupazionale in Provincia di Arezzo (2003-2005) 

Lavoratori non 
comunitari 

Lavoratori 
complessivi 

Incidenza % non 
comunitari 

Flusso 
occupazionale  
serie storica 2003 2004 2005 2003 2004 2005 2003 2004 2005 

Assunzioni 5.475 5.879 6.727 26.208 25.643 30.527 20,9 22,9 22,0 

Cessazioni 5.077 5.258 6.656 25.145 24.170 30.871 20,2 21,8 21,6 

Di seguito si presentano dati dell’archivio INAIL che fanno riferimento ad 
assunzioni e non a posti di lavoro: la persona può essere assunta più volte nel 
corso dell’anno, quindi viene registrata più volte. Nei casi di lavoratori che hanno 
avuto più rapporti di lavoro nel corso del 2005 per l’attribuzione delle 
caratteristiche aziendali (settore economico di appartenenza, dimensione 
aziendale, ecc.) si fa riferimento al primo rapporto di lavoro del periodo. 
Gli “assicurati netti”, ossia i lavoratori dipendenti, contati una sola volta, che nel 
periodo di riferimento hanno lavorato almeno un giorno nel 2005 sono stati 
94.457, con un’incidenza dei lavoratori non comunitari del 12,2%, a fronte di una 
percentuale molto più bassa dei comunitari, l’1,9%, e dell’85,9% dei lavoratori 
italiani.  
Mentre le donne rappresentano il 44,7% del complesso dei lavoratori italiani, 
quelle di origine non comunitaria sono soltanto il 36,4%; accanto a questo dato si 
evidenzia quello delle donne comunitarie, tra cui vi sono le immigrate da alcuni 
paesi dell’Europa dell’Est, entrati nel maggio 2004 a far parte dell’Unione Europea 
e che hanno sempre avuto una prevalente emigrazione al femminile (Polonia, 
Estonia, Lituania), impiegata soprattutto nel lavoro dell’assistenza domestica e 
familiare. 
Il settore economico con la maggior incidenza di lavoratori dipendenti non 
comunitari, registrati come assicurati netti, è quello dell’edilizia (27,0%), seguito 
dal settore dell’agricoltura (22,1%); il settore alberghiero e della ristorazione viene 
per terzo in valori assoluti, ma la sua incidenza percentuale è pari a quella dei 
lavoratori non UE impiegati nell’industria dei metalli. 
Tra gli “altri settori” che raccolgono il 33,4% dei lavoratori non comunitari, si 
evidenzia l’ambito dell’attività svolta all’interno delle famiglie: nel 2005 sono stati 
355 gli assicurati netti di origine non comunitaria nel settore della collaborazione 
domestica, andando a rappresentare il 70,3% di tutti gli assicurati netti durante 
l’anno. Ciò evidenzia, come è già ampiamente noto, che si tratta di un settore ad 
appannaggio sempre più esclusivo degli immigrati non UE. 
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Tab. B-9 Quadro degli assicurati netti registrati nell’archivio INAIL in 
Provincia di Arezzo, ripartirti per area di provenienza (2005) 

Provenienza Totale % Incidenza 
su totale 

Cittadini italiani 81.102 85,9 

Cittadini comunitari 1.814 1,9 

Cittadini non comunitari 11.541 12,2 

Totale 94.457 100,0 

Tab. B-10 Quadro degli assicurati netti registrati nell’archivio INAIL in 
Provincia di Arezzo, ripartirti per area di provenienza e sesso 
(2005) 

Provenienza Uomini Donne 
Totale 
nuovi 

assicurati 

% donne 
su totale 

nuovi 
assicurati 

Italiani 44.812 36.290 81.102 44,7 

Comunitari 933 881 1.814 48,6 

Non comunitari 7.339 4.202 11.541 36,4 

Totale 53.084 41.373 94.457 43,8 

Tab. B-11 Quadro degli assicurati netti registrati nell’archivio INAIL in 
Provincia di Arezzo, ripartirti per area di provenienza e 
settore di attività (2005) 

Settore Economico Italiani Comuni
tari 

Non 
comunit

ari 

Totale 
assicura
ti netti 

% non 
comunitari 
su totale 
assicurati 

netti 

Costruzioni 5.820 141 2.201 8.162 27,0 
Agricoltura 4.160 566 1.337 6.063 22,1 
Alberghi e ristoranti 3.178 130 872 4.180 20,9 
Industria dei metalli 3.009 45 811 3.865 21,0 
Informatica e servizi alle 
imprese 6.297 95 682 7.074 9,6 

Servizi pubblici 3.193 80 659 3.932 16,8 
Industria tessile 5.461 93 541 6.095 8,9 
Attività svolte in famiglia 98 52 355 505 70,3 
Industria conciaria 3.949 44 318 4.311 7,4 
Industria alimentare 1.674 33 295 2.002 14,7 
Altre industrie 19164 211 2189 21564 10,2 
Altri settori 25099 324 1281 26704 4,8 

Totale  81.102 1814 11.541 94.457 12,2 

Fra i “nuovi assicurati”, cioè i lavoratori dipendenti che per la prima volta entrano 
a far parte del mondo degli assicurati INAIL nell’anno considerato, le assunzioni 
totali di lavoratori non comunitari mostrano un andamento inversamente 
proporzionale al numero di dipendenti dell’azienda. Le imprese che stipulano in 
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quantità più rilevante contratti con lavoratori immigrati sono quelle piccole fino ad 
un massimo di 9 dipendenti, tra le quali spicca il dato del 29,7% degli immigrati 
non comunitari che lavorano come unici dipendenti di un’impresa. Seguono le ditte 
medio-piccole, la cui percentuale di assunzioni di non comunitari varia dal 12,8% 
delle imprese con 10-14 dipendenti al 5,6% per le aziende con 50-99 dipendenti, 
quindi dimezzandosi. Nettamente inferiori le quantità di lavoratori immigrati 
assunti nelle aziende con oltre 150 dipendenti. 
Nel mondo del lavoro, durante il 2005, sono entrati complessivamente 4.729 nuovi 
lavoratori , di cui 1250 non comunitari, con un’incidenza pari al 26,2%, a fronte 
del 67,2% di nuovi assicurati di origine italiana. Il 45,6% dei nuovi entrati nel 
mondo del lavoro di origine non comunitaria sono donne, mentre le italiane sono 
pari al 47,5% di tutti i nuovi assicurati italiani. Analizzando la distribuzione per 
settore economico dei nuovi assicurati, si evince che l’attività in famiglia incide più 
di ogni altro ambito professionale per quanto riguarda i non comunitari (55,1%), 
ma in termini numerici è l’agricoltura che ha il primato, rispetto alle costruzioni, ai 
servizi pubblici e al settore alberghiero e della ristorazione, mentre sono di minor 
importanza i nuovi entrati nel settore dell’industria, in particolare dei metalli e 
tessile. 

[B]1.1.c Il lavoro domestico peculiarità dei lavoratori immigrati 
La legge Bossi-Fini e la sanatoria prevista per gli immigrati occupati nel settore 
delle collaborazioni domestiche ha contribuito a dare visibilità ad un fenomeno ben 
noto legato al rapido invecchiamento della società italiana ed ai limiti della 
capacità pubblica di provvedere a ciò che è strettamente connesso con questa 
tendenza. Facciamo riferimento, ovviamente, al ruolo delle collaboratrici 
domestiche e delle “badanti”, secondo la terminologia introdotta dalla legge 189 
del 2002. Se ne parla solitamente al femminile perché a svolgere il lavoro di colf e 
badante, collaboratrice domestica e assistente domiciliare, secondo altra 
terminologia, sono prevalentemente donne e immigrate, a cui potremmo 
aggiungere per completare questo ritratto sommario: prevalentemente 
proveniente dall’Europa dell’Est, di giovane età (dai 25 ai 50 anni), con famiglia e 
figli nel paese di origine, con un titolo di studio e competenze professionali spesso 
medio-alte. 
La serie storica della Provincia di Arezzo, secondo i dati INPS dal 1998 al 2004, 
riguardante i lavoratori stranieri impiegati nelle collaborazioni domestiche e 
nell’assistenza domiciliare, segue quelli che sono i trend nazionale e regionale del 
settore: sicuramente si possono distinguere i dati relativi alla fase pre-
regolarizzazione, cioè fino al 2002, dall’ultimo biennio, che risente degli effetti 
della sanatoria. Nel quinquennio dal 1998 al 2002 si registra un aumento di quasi 
il 10% dell’incidenza del lavoro immigrato sul numero totale del personale 
impiegato nell’ambito del lavoro domestico. Alla fine del 2002, su 10 impiegati nel 
settore domestico denunciati all’INPS, 6 erano di nazionalità straniera. Nel 2003 i 
lavoratori di origine immigrata in ambito domestico passano da un numero di 999 
a 2.873 persone, con un aumento del 187,6%, superiore alla variazione registrata 
a livello nazionale; anche in Provincia di Arezzo nel 2004 si verifica una leggera 
diminuzione, del 13,9%, che però non incide in modo rilevante sul significato del 
passaggio, dopo il 2002, di una considerevole quantità di persone da non regolari 
a regolarizzate nell’ambito del lavoro domestico. 
La Provincia di Arezzo nel biennio 2003-2004 ha, secondo l’archivio INPS, 
un’incidenza elevata di lavoratori domestici stranieri nel quadro regionale toscano, 
secondo solo alla Provincia di Firenze: nel 2003 le donne straniere che svolgono 
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questa attività nell’aretino rappresentano il 67,9% e nel 2004 il 68,3%, superando 
l’incidenza che esse hanno nell’area fiorentina, mentre le donne italiane sono 
soltanto il 22,1% e 24,1%, con incidenze al di sotto di gran parte delle altre 
province toscane.  

Tab. B-12 Incidenza delle donne italiane e straniere sul totale dei 
lavoratori domestici in Provincia di Arezzo (serie storia 
1998/2004) 

Stranieri Italiani Totale 

Anno Tot. 
lavorat

ori 

di cui 
donne 

Inc. % 
donne 

Tot. 
lavorat

ori 

di cui 
donne 

Inc. % 
donne 

Tot. 
lavorat

ori 

di cui 
donne 

Inc. % 
donne 

1998 798 645 80,8 820 796 97,1 1618 1441 89,1 

1999 926 759 82,0 802 775 96,6 1728 1534 88,8 

2000 1109 933 84,1 802 770 96,0 1911 1703 89,1 

2001 1118 991 88,6 795 768 96,6 1913 1759 91,9 

2002 999 895 89,6 709 689 97,2 1708 1584 92,7 

2003 2873 2527 88,0 849 824 97,1 3722 3351 90,0 

2004 2493 2264 90,8 823 799 97,1 3316 3063 92,4 

[B] 1.2. Consistenza e tipologia delle aziende 
Per quanto concerne il numero di imprese presenti sul territorio, la Provincia di 
Arezzo non occupa una posizione di prim'ordine (58-esima), con 34.340 unità. 
Nell'anno 2005 si è osservata una crescita nel numero di imprese (2,2%) 
superiore a quella regionale (1,67%) e al 2,04% nazionale. In particolare il tasso 
di natalità delle imprese, pari all' 8,37%, non risulta abbastanza elevato, ed è tale 
da collocare la Provincia aretina alla 37-esima posizione. 
Il settore agricolo e quello del commercio assorbono da soli circa il 45% del totale 
delle imprese; nello specifico però è il primo a presentare valori particolarmente 
alti (22,3%) sia nei confronti del dato regionale (13,5%), che di quello italiano 
(18,6%). Per poco non arrivano a 23.000 le aziende agricole censite nella 
Provincia, il 16,4% del totale rilevato in Toscana. 
Anche il settore industriale (in senso stretto), rappresentando il 16,7% delle 
imprese, risalta a livello nazionale collocando infatti la Provincia in undicesima 
posizione. 
La presenza di attività artigianali risulta piuttosto alta, superiore sia al valore 
medio regionale che a quello nazionale: la Provincia di Arezzo si pone infatti in 24-
esima posizione con una quota di imprese artigiane pari al 34,3%. 
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Graf. B-2 Consistenza delle aziende per tipo di attività (2005) 

 

 

Per quanto concerne la Zona Aretina il comune di Monte S.Savino risulta avere la 
maggiore densità imprenditoriale (al terzo posto nella classifica Provinciale) con 
16,4 aziende ogni 100 abitanti. Intorno ad una densità di 14 aziende per 100 
abitanti i comuni di Civitella e Arezzo, mentre i comuni del versante casentinese si 
attestano a quota 12 u.l per 100 abitanti. 
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Tab. B-13 Densità imprenditoriale nei Comuni della Provincia (2005) 

Comune Numero di unità 
locali 

Densità 
imprenditoriale
(u.l. per 100 

abitanti) 
Sestino 1.471 17,74 
Badia Tedalda 1.203 16,38 
Monte San Savino 8.447 16,24 
Cortona 22.563 15,52 
Marciano Della Chiana 3.057 15,21 
Castel San Niccolo' 2.809 15,20 
Anghiari 5.928 15,11 
Civitella in Val Di Chiana 8.967 14,90 
Terranuova Bracciolini 11.858 14,69 
Caprese Michelangelo 1.671 14,42 
Monterchi 1.831 14,31 
Pieve Santo Stefano 3.279 14,15 
Lucignano 3.451 14,11 
Foiano Della Chiana 8.890 13,99 
Arezzo 95.229 13,82 
Sansepolcro 15.892 12,99 
Poppi 6.077 12,88 
Castelfranco Di Sopra 2.872 12,88 
Bucine 9.796 12,74 
Castiglion Fiorentino 12.638 12,64 
Montevarchi 22.945 12,49 
Loro Ciuffenna 5.672 12,46 
Castiglion Fibocchi 2.088 12,36 
Capolona 5.128 12,29 
Chiusi Della Verna 2.204 12,25 
Bibbiena 12.117 12,21 
Pratovecchio 3.109 12,19 
Pian Di Sco' 5.739 11,59 
Subbiano 6.034 11,52 
Talla 1.170 11,37 
Castel Focognano 3.352 10,92 
Latrina 3.521 10,76 
San Giovanni Valdarno 17.067 10,70 
Montemignaio 585 10,43 
Stia 3.024 9,85 
Pergine Valdarno 3.154 9,58 
Cavriglia 8.832 7,93 
Chitignano 977 7,88 
Ortignano Raggiolo 853 7,15 

[B]1.2.a Attività imprenditoriali dei cittadini stranieri 
Al 1° gennaio 2005 un totale di 1.729 imprese con almeno una persona straniera 
titolare, amministratore o socio d’impresa, risultavano iscritte alla Camera di 
Commercio di Arezzo. Un anno dopo, il 1° gennaio 2006, erano 2.041, con un 
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incremento dell’imprenditoria immigrata di circa il 18%. Si tratta di un balzo in 
avanti repentino, soprattutto rispetto al 2004, anno nel quale la crescita era stata  
del 5%. 
Il dato relativo all’incremento delle ditte individuali (tipologia prevalente in quasi 
tutte le nazionalità) rimane pressoché invariato rispetto all’anno passato: le ditte 
individuali a titolarità straniera in Provincia di Arezzo sono 1.493, in aumento in 
valori assoluti, ma resta invariato il rapporto percentuale rispetto al totale dei 
cittadini stranieri (nati all’estero) iscritti al relativo Registro della Camera di 
Commercio: è il 73,2%. 

Tab. B-14 Forma giuridica dell’impresa con titolare nato all’estero. 
Serie storica 

 Forma giuridica     2005 2006  Incid. % 2006 Crescita % 05/06
Impresa individuale   1.282 1493   73,2 16,5 
Società di p ersone     326 359  17,6 10,1 
Società di capitale    93 165  8,1 77,4 
Altre forme   28 24  1,2  -14,3 
Totale     1.729 2.041    100,0 18,0 

 

Fonte: Infocamere, gennaio 2006 

La Zona Aretina, e soprattutto l’area territoriale del Comune di Arezzo, 
rappresenta anche per le ditte straniere il polo di attrazione più importante: in 
essa si concentra il 43% delle ditte individuali presenti in Provincia.  

Tab. B-15 Distribuzione zonale delle Ditte individuali a titolarità 
straniera (2005) 

 D.I. 
2002 

D.I. 
2003 

D.I. 
2004 

D.I. 
2005 

Incid. 
%  

2005 

Crescita 
% 

04/05 

Presenz
a tot. 
(perm. 
Sogg.) 
2005 

Incid. 
% D.I. 
su pres. 

2005 

Aretina 339 514 579 642 43,0 10,9 8.645 7,4 
Casentino 107 142 175 194 13,0 10,9 3.333 5,8 

Valdarno 151 240 273 335 22,4 22,7 5.103 6,6 

Valdichiana 98 148 169 215 14,4 27,2 3.546 6,1 

Valtiberina 48 76 86 107 7,2 24,4 1.899 5,6 

Totale 743 1120 1282 1493 100,0 16,5 22.546 6,6 

Fonte: Infocamere, gennaio 2006 e Questura di Arezzo, 2006 
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Tab. B-16 Imprese individuali operanti in campo orafo: distribuzione 
territoriale (2005) 

Zona Impresa 
individuale 

% di 
colonna 

Aretina 75 82,4 
Casentino 3 3,3 
Valdarno 6 6,6 
Valdichiana 2 5,5 
Valtiberina - 2,2 

Totale 91 100,0 

A parte il primato prevedibile del comune di Arezzo che raccoglie un terzo di tutte 
le ditte individuali straniere presenti sul territorio Provinciale (il 34,7%), e l’80,7% 
di quelle presenti nella zona, sono da menzionare le significative concentrazioni 
presenti nei comuni di Subbiano e Civitella. La maggiore concentrazione nei 
comuni contrassegnati da una presenza numericamente più elevata di residenti 
stranieri, è espressione di una comprensibile tendenza ad insediarsi laddove le 
opportunità lavorative sono maggiori e dove è più forte il bisogno e la domanda di 
piccole imprese in grado di fornire tutta una vasta gamma di servizi: dalla 
ristorazione, alle opere di edilizia, alle attività commerciali. 

Tab. B-17 Distribuzione comunale delle imprese individuali nella Zona 
Aretina (2005) 

Comune Ditta 
individuale 

Incidenza 
% zonale 

Arezzo 518 80,7 

Capolona 25 3,9 

Castiglion Fibocchi 5 0,8 

Civitella Val di Chiana 36 5,6 

Monte San Savino 19 3,0 

Subbiano 39 6,1 

 Aretina Totale 642 100,0 

[B]1.2.b Situazione economica e reddito procapite in Provincia 
Il reddito pro-capite si attesta su un livello superiore al dato rilevato in precedenza 
(circa 17.254 euro); tuttavia la Provincia di Arezzo occupa il 44-esimo posto nella 
relativa graduatoria perdendo 5 posizioni rispetto alla rilevazione precedente.  
Non certo soddisfacente appare il livello dei consumi finali interni pro-capite, circa 
13.607 euro, inferiore a quello italiano (14.032 euro) e decisamente al di sotto 
della media toscana e del Centro (rispettivamente 15.571 e 15.214); in questa 
classifica Arezzo si colloca infatti appena in 53-esima posizione. Conseguenza di 
ciò è una quota dei consumi destinata alle spese di tipo non alimentare piuttosto 
esigua (82,8%, 56° posto tra tutte le province). Piuttosto elevato è il numero di 
autovetture circolanti rapportate alla popolazione residente: con circa 637,2 
automobili ogni 1.000 abitanti, Arezzo si colloca, infatti, in decima posizione nella 
graduatoria nazionale e in terza in ambito regionale.  
Da segnalare, inoltre, come Arezzo sia la prima Provincia toscana per presenza di 
automobili di grossa cilindrata, 6,9 contro il 6,2% del Centro Italia e nazionale. Il 
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consumo di benzina è di 0,26 tonnellate annue pro-capite (0,30 per la Toscana e 
0,25 per l'Italia). Non particolarmente elevato, infine, è il consumo di energia 
elettrica: con 1.089,6 KWh Arezzo si colloca 66-esima nella graduatoria delle 103 
province. 

Graf. B-3 Reddito pro-capite e consumi pro-capite (2005) 

 

[B] 1.3. Dotazione di infrastrutture socio-economiche e qualità 
della vita nella Provincia nelle classifiche nazionali 

Per quanto riguarda la dotazione di infrastrutture economiche e sociali la Provincia 
di Arezzo non presenta una situazione particolarmente favorevole: nella relativa 
graduatoria nazionale essa si colloca appena in 73-esima posizione, facendo 
registrare un valore dell'indice generale pari a 71,6 nel 2004 (77,7 nel 1991) 
inferiore sia a quello regionale (111,4) che a quello nazionale (100,0). In 
particolare si evidenzia una situazione abbastanza deludente per quel che riguarda 
la dotazione di impianti e reti energetico-ambientali (66-esima in graduatoria) e di 
aeroporti (69-esima), mentre appare decisamente positiva la rete ferroviaria (14-
esima).  
Le imprese presenti nell’area evidenziano una discreta solidità del comparto visto 
che si trovano al 55-esimo posto italiano per fallimenti dichiarati nella graduatoria 
decrescente delle 103 province. Segnali positivi vengono dal fronte della Cassa 
Integrazione Guadagni, per il peso dell’indicatore delle ore per occupato 
nell’industria e nell’edilizia la Provincia si attesta al 63° posto a fronte però di un 
livello di interventi straordinari molto alto (15° posto). 
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Graf. B-4 Indicatori delle infrastrutture economiche (2004) 

 

La Provincia di Arezzo presenta valori relativi alla criminalità abbastanza contenuti 
con 3.117 delitti ogni 100.000 abitanti e 110,4 minori di 18 anni denunciati ogni 
100.000 minori, collocandosi di conseguenza in 68-esima (prima 88-esima) e 82-
esima posizione nelle rispettive graduatorie. Più che raddoppiato rispetto allo 
scorso anno risulta il numero di persone denunciate (1.588,5 ogni 100 mila ab. 
contro 692.) che colloca Arezzo in 16-esima posizione (82-esima posizione lo 
scorso anno). La dotazione delle infrastrutture sociali non appare molto 
soddisfacente, l'indice generale è pari al 52,2 nel 2005 (50,7 nel 1991) e 
sicuramente preoccupante la situazione illustrata dall'indicatore per le 
infrastrutture per l'istruzione 47,9 nel 2005 (55,6 nel 1991). 

Graf. B-5 Indicatori delle infrastrutture sociali (2004) 

 

Il livello della qualità della vita nella  Provincia,  ricavabile dalle tre principali fonti 
che si occupano di questo aspetto, è globalmente positivo anche se in 
peggiormanento. Nella graduatoria dell'indice di qualità ambientale di 
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Legambiente la Provincia di Arezzo si attesta in 42-esima posizione (19-esima, 
l'anno precedente), quarta a livello regionale; secondo l'indice di qualità della vita 
redatto da “Il Sole 24 Ore” si piazza invece al 37° posto (25° l’anno precedente), 
mentre rispetto a quello costruito da “Italia Oggi” si colloca in 17° posizione.
 

[B] 2. Aspetti Ambientali 

[B] 2.1. Inquinamento acustico 

[B]2.1.a Inquinamento acustico da traffico stradale e impatto sulla salute 
L’inquinamento acustico rappresenta uno dei più diffusi e percepiti fattori di 
disturbo ambientale nelle aree urbane, come rumore di fondo legato alla crescita 
dei volumi di traffico e come rumore puntuale  e “integrativo” legato a industrie, 
sedi ricreative, etc… 
Il rumore in ambito urbano è connotato da una ampia estensione temporale (nelle 
ore notturne, nei giorni festivi e nella fascia temporale interessata dalle attività 
ricreative) e da una grande variabilità spaziale, dipendente dalla diffusione delle 
sorgenti di emissione e dalla conformazione morfologica del tessuto urbano 
(dimensione delle strade, dei palazzi e degli edifici)4. 
La quantificazione degli effetti del rumore sulla salute è difficile in quanto variano 
notevolmente sia la tolleranza individuale, sia i diversi tipi di rumore. È tuttavia 
disponibile  una vasta letteratura specialistica che analizza e valuta gli effetti del 
rumore sugli individui.  
Il rapporto dell’OMS “Community Noise – Environmental Health Criteria” riporta 
che l’esposizione a rumore in ambiente esterno può provocare una serie di effetti 
negativi quali insonnia, danni uditivi ed extra uditivi (prevalentemente di tipo 
cardiovascolare), difficoltà di comunicazione e malessere, ai quali si 
accompagnano perdita di produttività e di rendimento, nonché effetti sul 
comportamento che coinvolgono, in particolare, i gruppi più vulnerabili della 
popolazione (bambini e anziani). 
La principale sorgente di rumore risulta essere il traffico stradale. Nonostante ci 
sia stata negli ultimi 15 anni una notevole diminuzione nei livelli di emissione dei 
veicoli, non si sono avuti sviluppi significativi nell’esposizione al rumore; inoltre, i 
dati di cui disponiamo indicano che l’aumento dei livelli di rumore tende ad 
estendersi nel tempo, occupando anche il periodo notturno, e nello spazio, 
interessando aree rurali e suburbane.  
Campagne di rilevamento condotte dal Dipartimento Provinciale ARPAT di Arezzo, 
per conto dell’Amministrazione Provinciale (“Analisi acustica del territorio 

                                                     
4 La normativa italiana, Legge n°447/1995 “Legge Quadro sull’inquinamento acustico”, non è 

ancora pienamente attuata, ma sono stati stabiliti tutti i valori limite, le tecniche di 
rilevamento e di misura (metodologie e apparecchiature), i criteri e le priorità per i piani di 
risanamento e gli interventi, le regolamentazioni per le principali infrastrutture di trasporto 
(ferroviario, aeroportuale, stradale), per i luoghi di intrattenimento e gli edifici di civile 
abitazione. Sono stati definiti i ruoli delle amministrazioni centrali e locali e le figure 
professionali da destinare alle misure ed ai controlli. 
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Provinciale di Arezzo”, 2000 e “Valutazione dell’impatto acustico delle strade in 
gestione alla Provincia di Arezzo, ai fini del piano degli interventi di contenimento 
ed abbattimento del rumore di cui al D.M. 29/11/2000”, 2004) hanno evidenziato 
un inquinamento acustico legato al traffico stradale, senza sostanziali modifiche 
rispetto a precedenti indagini, lungo le infrastrutture interessate da intenso traffico 
veicolare; il confronto dei dati su più anni mostra infatti una modesta variabilità 
nel tempo dei livelli riscontrati. 
La quasi totalità delle principali vie di comunicazione della Provincia si colloca nella 
fascia di livello equivalente tra 65-70 dB(A) per il periodo diurno e tra 55-60 dB(A) 
per il periodo notturno. Livelli di una classe superiore si sono riscontrati negli 
attraversamenti urbani delle S. R. n°73, n°71 e n°69 che rappresentano le 
situazioni più critiche, per la presenza di maggiore popolazione esposta. 
I punti più critici per la rumorosità ambientale risultano essere lungo le strade 
regionali. La S.R. n°71 attraversa il territorio della Provincia, dal Casentino alla Val 
di Chiana, interessando nel suo tracciato molti centri abitati. Le misure 
confermano una situazione critica: i livelli per il periodo diurno risultano superiori a 
65 dB(A), con alcune punte superiori a 70 dB(A) a Subbiano, Corsalone, Camucia 
e Castiglion Fiorentino. Non sono interessati pochi punti del tracciato, nel territorio 
del comune di Capolona che risultano più lontani e/o in dislivello rispetto alla 
strada. I livelli nel periodo notturno risultano inferiori a quelli diurni al più di 5 
dB(A) e comunque superiori a 60 dB(A). 
Analoga situazione critica si presenta per la S.R. n°69 sia nel comune di Arezzo 
(frazioni San Leo e Pratantico), soprattutto negli attraversamenti di Montevarchi e 
San Giovanni Valdarno, per l’intensità di traffico. 
Nei grafici sono riportati i livelli di rumore a bordo strada relativamente alle 
principali Strade Regionali, che attraversano il territorio Provinciale, e ad alcune 
Strade Provinciali. 
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Graf. B-6 Livelli di rumore a bordo strada sulle Strade Regionali della 
Provincia di Arezzo 
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 Fonte: ARPAT – Dipartimento Provinciale di Arezzo, 2000 
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Graf. B-7 Livelli di rumore a bordo strada sulle Strade Provinciali della 
Provincia di Arezzo 
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Fonte: ARPAT – Dipartimento Provinciale di Arezzo, 2004 

[B]2.1.b Stima della esposizione della popolazione al rumore nel Comune di 
Arezzo 
Secondo le raccomandazioni della Comunità Europea, questo indicatore fornisce 
informazioni sia sullo stato del clima acustico, sia sul grado di potenziale disturbo 
esercitato dal rumore. 
Si riporta la stima della popolazione esposta a livelli equivalenti di pressione 
sonora superiori a 55 dB(A), nel periodo di riferimento notturno, e a 65 dB(A), nel 
periodo di riferimento diurno, relativamente Comune di Arezzo e altri capoluoghi di 
Provincia della Toscana. 
Per il comune di Arezzo, la stima, si riferisce al solo agglomerato. In questo 
ambito, la quota di popolazione esposta a livelli elevati di rumore risulta minore 
rispetto a quanto si verifica negli altri centri urbani indagati. 
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Tab. B-18 Popolazione esposta al rumore da traffico stradale nelle aree 
(Toscana) 

Comune 

Residenti 

totali 

(n°) 

Popolazione 
considerata nello 
studio sul totale 
della popolazione 

residente (%) 

Popolazione 
residente in aree 

con Laeq diurno > 
65 dB(A) sul 
totale della 
popolazione 

considerata nello 
studio (%) 

Popolazione 
residente in aree 

con Laeq 
notturno > 55 
dB(A) sul totale 

della popolazione 
considerata nello 

studio (%) 

Arezzo 91.729 80 42 45 

Firenze 376.662 100 45.7 55.5 

Livorno 161.673 25 85 94 

Pisa 92.379 20 83 99 

Fonte: ARPAT, 2004 

Analogamente si riporta la stima della popolazione esposta al rumore derivante da 
strade di tipo extraurbano, in particolare le strade regionali.  La popolazione 
considerata è quella residente nelle fascia di pertinenza dell’infrastruttura stradale 
ed è stata determinata con il criterio degli esposti a livelli superiori a 65 dB(A) di 
giorno e 55 dB(A) di notte. La stima è stata effettuata mediante algoritmi 
semplificati di propagazione del campo sonoro, desunti dalla normativa tecnica 
internazionale. Il modello elaborato prevede, in via cautelativa, che non vi siano 
discontinuità morfologiche, edifici in fila, o altri elementi o fattori schermanti, tali 
per cui i ricettori più lontani siano da essi protetti sotto un profilo acustico. Tale 
assunto porta a sovrastimare la popolazione esposta, soprattutto nelle aree a 
densa edificazione. 

Tab. B-19 Popolazione esposta al rumore da traffico nelle strade 
extraurbane (Toscana) 

Strada 
Lunghezza 

totale  
(km) 

Lunghezza  
studiata  

(km) 

Popolazione 
residente in 

aree con Laeq 
diurno  

> 65 dB(A)  

Popolazione 
residente in 

aree con Laeq 
notturno  

> 55 dB(A) 

Strade 
Regionali 157 157 6.600 10.850 

Fonte: ARPAT, 2004 

[B]2.1.c Adempimenti dei Comuni per il controllo dei livelli di inquinamento 
acustico 
L’indicatore relativo al numero di Piani Comunali di Classificazione Acustica 
approvati dà una misura del grado di attenzione dei Comuni al problema 
dell’inquinamento acustico e della percentuale di territorio e relativa popolazione 
pienamente tutelati dalla vigente normativa. Le tabelle riportano la situazione 
aggiornata al settembre 2005, per la Provincia di Arezzo. 
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La predisposizione da parte di ARPAT di una procedura semplificata per la 
realizzazione dei piani e l’applicazione della stessa a tutti i comuni con meno di 
1.000 abitanti e ad una parte di quelli con popolazione inferiore a 30.000 abitanti, 
ha contribuito ad accelerare il processo di adeguamento alla legge. 

Tab. B-20 Comuni con PCCA approvato ai sensi L.R. n°89/98 

Provincia n° Comuni Popolazione
% Popolazione 

sul totale 
Superficie

(kmq)  
% superficie 

sul totale 

Arezzo 24 248.828 77 1.957 61 

Toscana 185 2.774.715 80 14.771 64 
Fonte: ARPAT, 2005 

Tab. B-21 Comuni con PCCA approvato ai sensi della L.R. n°98/89, per 
Zona 

Zona Comune 

Aretina 
Arezzo, Capolona, Castiglion Fibocchi, Civitella in Valdichiana, Monte 
San Savino, Subbiano 

Valdichiana Cortona, Foiano della Chiana 

Casentino 
Bibbiena, Castel Focognano, Castel San Niccolò, Montemignaio, 
Pratovecchio, Talla 

Valdarno 
Bucine, Cavriglia, Loro Ciuffenna, Montevarchi, Pergine Valdarno, Pian 
di Scò 

Valtiberina Anghiari, Monterchi, Pieve santo Stefano, Sestino 

Fonte: ARPAT, 2005 

[B] 2.2. Inquinamento atmosferico 
Se pure l’Agenzia Europea per l’Ambiente evidenzia negli anni un miglioramento 
della qualità dell’aria in gran parte delle città europee, quello dell’inquinamento 
atmosferico resta un problema vivo nelle aree urbane e metropolitane, dove per 
alcuni inquinanti, come per il materiale particolato fine PM10, tuttora sono 
frequenti i superamenti degli indicatori relativi ai valori limite di protezione della 
salute umana. 
Il traffico stradale nelle città è la fonte principale di inquinanti primari dell’aria, 
quali gli ossidi di azoto, il particolato fine, il monossido di carbonio, il benzene, 
alcuni dei quali (ossidi di azoto-NOx e idrocarburi HC reattivi)  in determinate 
situazioni meteorologiche, (forte irraggiamento solare, alta temperatura) giocano 
un ruolo fondamentale nella formazione di ozono in aria ambiente. 
L'andamento costante di crescita del traffico, e le conoscenze ormai consolidate 
sui danni e sui costi prodotti dall’aria inquinata dalle emissioni collegate agli 
autoveicoli  richiedono un continuo impegno di interventi integrati intersettoriali, a 
vari livelli di responsabilità, che vanno dal miglioramento dei veicoli e dei 
carburanti al riorientamento della domanda dei trasporti verso opzioni di mobilità 
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sostenibile, ad esempio  negli spostamenti casa-scuola, casa-lavoro, includendo 
l’andare a piedi, in bicicletta nonché l’incentivazione all’uso dei trasporti pubblici5. 

[B]2.2.a Aspetti sanitari 
L’evidenza epidemiologica e tossicologica sugli effetti dell’inquinamento dell’aria è 
cresciuta in modo sostanziale nelle ultime decadi e indica che, in generale, 
l’inquinamento dell’aria legato ai trasporti contribuisce ad aumentare il rischio di 
morte, in particolare per cause cardiopolmonari; aumenta il rischio di sintomi 
respiratori e di malattie; può aumentare l’incidenza del cancro ai polmoni in 
persone con un’esposizione a lungo termine; può influenzare la suscettibilità ad 
altri fattori che hanno un impatto sulla salute, come gli allergeni presenti nell’aria.  
Per quanto attiene ai bambini, i recenti rapporti dell’O.M.S. evidenziano un 
collegamento causale tra esposizione all’inquinamento dell’aria e morti respiratorie 
nei neonati, danni alle capacità respiratorie e maggiore suscettibilità in età matura 
agli effetti dell’invecchiamento e alle infezioni, come agli effetti dannosi di altri 
agenti inquinanti, quali il fumo di tabacco e i contaminanti dei luoghi di lavoro. In 
aggiunta, compaiono le prime evidenze sull'influenza dell’inquinamento dell’aria 
sui bambini non ancora nati, con effetti tardivi sulla loro salute. 
In particolare, una esposizione protratta nel tempo al particolato (PM) risulta 
particolarmente dannosa per la salute umana e accorcia l’attesa di vita: le polveri 
sottili e la frazione ultrafine delle polveri rappresentano l’inquinante più rilevante 
da un punto di vista biologico. Grazie alla loro dimensione possono essere 
respirate e possono penetrare a fondo nel polmone; sono costituite da svariate 
sostanze con proprietà tossiche, hanno una elevata proprietà di penetrare negli 
ambienti chiusi e vengono trasportate anche a lunga distanza: rappresentano 
quindi un inquinante ubiquitario, pressoché uniformemente diffuso nelle realtà 
urbane. 
Gli studi effettuati non sono stati capaci di individuare una soglia di concentrazione 
al di sotto della quale il PM non produca effetti sulla salute. La riduzione dei livelli 
di PM ai valori limite stabiliti dalla Commissione Europea rappresenta, pertanto, 
una misura a vantaggio della salute, ma non elimina tutti gli effetti possibili 
dell’esposizione alle polveri, ed è importante, quindi, ridurre l’inquinamento anche 
più di quanto sia previsto dall’attuale legislazione nazionale ed europea.  
Poiché in ambito urbano l'esposizione all'aria inquinata interessa una ampia 
popolazione, anche un piccolo incremento del rischio di malattia assume notevole 
importanza in termini di danno e di costi. 

[B]2.2.b La qualità dell’aria nel Comune di Arezzo nel periodo 1998-2005 
Il presente paragrafo sintetizza l’andamento degli inquinanti aerodispersi, nel 
periodo 1998/2005, relativamente al territorio urbano del comune di Arezzo. 

                                                     
5 La normativa nazionale (DLgs 351/1999, DM 60/2002) fissa valori limite di qualità dell’aria 

finalizzati a tutelare la salute umana (sulla base delle indicazioni dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità) e la vegetazione, e non ne ammette il peggioramento rispetto alla 
situazione esistente, anzi, prevede una progressiva riduzione delle concentrazioni limite 
ammesse per gli inquinanti. Alla data  del 1° gennaio 2005 sono stati aggiornati, infatti, i 
valori per biossido di zolfo, monossido di carbonio, benzene e materiale particolato, e dal  
1° gennaio 2010 alcuni valori limite saranno ulteriormente ridotti. 



Il Profilo di Salute della Zona Sociosanitaria Aretina 

64 

La rete di monitoraggio della città di Arezzo è costituita da  quattro stazioni di 
misura, da una stazione meteorologica e da un autolaboratorio, gestiti dal 
Dipartimento Provinciale ARPAT. 
Tre stazioni di misura sono ubicate nell’area urbana di Arezzo (due in zone di 
traffico ed una in zona di fondo) ed una presso il Centro Studi Naturalistico di 
Casa Stabbi attivato dalla Provincia di Arezzo nel Comune di Chitignano nell’Alpe di 
Catenaia in una zona rurale. La stazione meteo è ubicata nell’area urbana di 
Arezzo.  
La struttura della rete di monitoraggio è adeguata ai requisiti minimi indicati dalla 
vigente normativa, per numero e distribuzione delle stazioni e per tipologia di 
strumentazione. 
Nella tabella sono sintetizzati i valori degli indicatori sintetici di qualità dell'aria per 
il periodo 1998-2005, calcolati per ciascun inquinante per ogni tipologia di stazione 
di rilevamento e misura presente ad Arezzo. 

Tab. B-22 Qualità dell'aria negli anni  1998 - 2005 

Valore massimo 
Indicatore Valori di 

riferimento
Stazioni 

monitorate 1998 1999200020012002200320042005

Piazza Repubblica 150 158 128 117 108 150 137 126

Via Fiorentina 144 145 139 119 128 123 120 137

Acropoli 144 132 111 164 165 98 108 85 

Biossido di 
azoto NO2 

Valore massimo 
orario (µg/m3) 

250 µg/m3 

(VL = 200 
µg/m3 + 50 
margine di 

tolleranza per 
l’anno 2005)

Casa Stabbi 
(operativo dal 22/4/05) -- --- -- -- -- -- -- 37 

Piazza Repubblica 6,0 8,5 6,7 3,8 4,1 3,9 3,6 3,8

Via Fiorentina 7,4 6,6 4,5 3,3 3,3 3,1 2,4 2,4

Monossido di 
carbonio 
COValore 

massimo media 
mobile 8 ore 

nell’anno 
(mg/m3) 

10 mg/m3 

Acropoli (operativo dal 
13/4/05) 

-- --- -- -- -- -- -- 2,2

Ozono O3 Valore 
massimo media 

mobile 8 ore 
(µg/m3) 

120 µg/m3 Acropoli -- 133 160 149 154 156 133 158

Piazza Repubblica 20 19 24 20 20 30 38 31 Materiale 
particolato PM10 
concentrazione 
media annuale 

(µg/m3) 

40 µg/m3 

Via Fiorentina 
(operativo dal 22/1/04) -- --- --- --- --- --- 29 31 

Piazza Repubblica -- --- 5,6 4,6 3,9 4,4 4,5 5,4
Via Fiorentina -- --- --- 4,3 3,7 3,7 3,7 2,7
Acropoli -- --- --- 2,9 1,4 2,5 2,6 3,1
Piazza Grande -- --- --- 3,6 1,8 2,6 2,8 NR

Benzene C6H6 

Concentrazione 
media annuale 

(µg/m3) 

10 µg/m3 

5VL+5 
margine di 
tolleranza 
anno 2005 

Zona Tortala -- --- --- 3,5 2,2 3,0 3,1 NR
Fonte: ARPAT Dipartimento Provinciale di Arezzo 
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Il benzene è stato determinato a partire dal 2000, mediante campagne 
discontinue settimanali, utilizzando campionatori passivi e successiva analisi 
gascromatografica in laboratorio. 
Gli andamenti del biossido di azoto mettono in evidenza una  tendenza positiva 
verso il decremento delle concentrazioni in tutte le stazioni della rete di 
monitoraggio, fino al  2001, successivamente le stazioni da traffico presentano 
una tendenza al lieve incremento dei livelli di concentrazione, pur mantenendosi 
entro  il relativo valore limite. 
Il periodo è contraddistinto da un andamento al ribasso dei livelli di 
concentrazione del CO, anche in questo caso, fino al 2001, a cui segue una 
sostanziale stabilizzazione dei livelli di concentrazione per tutte le stazioni di 
misura. I valori di ozono presentano fluttuazioni nel tempo in relazione alle 
variazioni delle condizioni meteorologiche estive (radiazione solare, temperatura 
dell’aria) e confermano, per entrambe le stazioni monitorate, il superamento del 
valore obiettivo per la protezione della salute umana indicato dal DLgs 183/2004 
(120 µg/m3 come media mobile di 8 ore). Gli andamenti del valore medio annuale 
del materiale particolato PM10 fino all’anno 2002 registrano una sostanziale 
stazionarietà delle concentrazioni, con un incremento dei livelli nel biennio 2003-
2004 e al 2005 un livellamento delle concentrazioni delle due stazioni (entrambe 
urbane da traffico). Per quanto attiene l’altro valore dell’indicatore di protezione 
della salute umana, rappresentato dalla media giornaliera (VL pari a 50 µg/m3 per 
l’anno 2005 da non superarsi per più di 35 volte nell’anno civile), sono stati 
registrati nell’anno 2005 presso la stazione di misura di Via Fiorentina 41 casi di 
superamento e 20 casi di superamento per la stazione di Piazza della Repubblica; 
negli anni precedenti, per entrambe le stazioni,  i casi di superamento di questo 
indicatore non avevano superato il tetto dei 35 casi all’anno. Per il benzene (C6H6) 
si registrano valori sostanzialmente bassi, inferiori al relativo valore limite. 
Attualmente, la stazione di misura di Piazza della Repubblica, che è quella 
maggiormente interessata dai flussi veicolari dell’area urbana, e che presenta 
pertanto i valori più elevati, si attesta attorno al 50 % del valore limite; tuttavia se 
si esamina il valore limite che dovrà essere applicato dall’anno 2010 (5 µg/m3 ) 
tale stazione sarà a rischio di superamento del limite. 

[B] 2.3. Inquinamento elettromagnetico 
Con il termine di inquinamento elettromagnetico si è soliti indicare una pressione 
ambientale derivante dalla utilizzazione o dalla produzione di campi 
elettromagnetici da parte di sorgenti o apparati installati dall’uomo. Dal punto di 
vista fenomenologico, ogni campo o radiazione elettromagnetica segue le stesse 
leggi fisiche: la luce, il calore sono radiazioni elettromagnetiche alla stessa stregua 
dei campi elettrici e magnetici generati dalle linee elettriche ad alta e bassa 
tensione, dalle emittenti radio e TV, dai telefoni cellulari. 

[B]2.3.a Aspetti sanitari 
Per quanto riguarda in particolare le cosiddette basse frequenze ELF (Extremely 
Low Frequencies), tutti i conduttori di alimentazione elettrica, dagli elettrodotti ad 
alta tensione fino ai cavi degli elettrodomestici, producono campi elettrici e 
magnetici dello stesso tipo. Il campo elettrico di queste sorgenti è facilmente 
schermato dalla maggior parte degli oggetti. 
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Esposizioni significative a questo campo elettrico si possono avere solo per alcuni 
tipi di attività professionali. Il campo magnetico prodotto dagli impianti elettrici, 
invece, è poco attenuato da quasi tutti gli ostacoli normalmente presenti, la sua 
intensità non è costante ma varia di momento in momento al variare della potenza 
assorbita (i consumi) e si riduce, in maniera solitamente abbastanza ben 
predicibile, al crescere della distanza dalla sorgente. 
 
Per quanto riguarda i campi ad alta frequenza, questi comprendono gli impianti 
radiotelevisivi (RT) che emettono onde elettromagnetiche con frequenze comprese 
tra 30 e 300 MHz e sono in genere collocati in aree non urbanizzate (e in altura). 
La telefonia cellulare utilizza onde radio a frequenza un po' più alta (900-2100 
Mhz), ma non sostanzialmente diversa, da quella degli impianti di tipo televisivo 
ed i ripetitori per telefonia mobile (SRB – Stazioni Radio Base) sono molto diffusi 
anche in ambiente urbano.  
La normativa nazionale e regionale per la tutela della popolazione dagli effetti dei 
campi elettromagnetici disciplina separatamente le basse frequenze e le alte 
frequenze. 
I campi elettromagnetici statici, a frequenze estremamente basse (ELF), a 
radiofrequenze (RF) e microonde (MW) di elevata intensità, possono costituire un 
rischio per la salute dell’uomo a causa del riscaldamento dei tessuti, scariche e 
correnti indotte.  
Le conoscenze attuali sugli effetti a lungo termine delle radiofrequenze sono 
scarse e disomogenee; diversi studi sono in corso, tra i quali uno studio 
sull’utilizzo di telefoni cellulari condotto in 14 paesi europei, fra cui l’Italia 
(Interphone study, http://www.iarc.fr/ENG/Units/RCAd.html), che ci si attende 
portino maggiori elementi per la valutazione del rischio. La IARC non ha ancora 
espresso un sua valutazione sul rischio cancerogeno. 
L’attività di controllo ambientale e sanitario è pertanto fondamentale per verificare 
il rispetto delle norme e assicurare la corretta informazione ai cittadini e agli 
amministratori. 

[B]2.3.b Sorgenti inquinanti e monitoraggio 
In tabella sono riportati i dati aggiornati al settembre 2005 relativamente alle 
postazioni e impianti localizzati nelle diverse aree del territorio Provinciale, da cui 
risulta che le aree con più alta densità di postazioni e impianti in ambito 
Provinciale sono quelle montane, Casentino e Valtiberina. 
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Tab. B-23 Numero di postazioni e impianti per gestore e per Zona 

ZONA 
Gestore 

Casentino Valdarno Aretina Valdichiana Valtiberina 

Totale postazioni 19 31 58 20 21 

Totale impianti 27 39 89 27 31 

H3g 1 3 14 6 3 
Tim 11 12 23 9 11 

Omnitel 13 14 31 9 10 
Wind 2 10 18 3 7 
Blu - - 2 - - 

Ipse - - 1 - - 

Rete r.f.i. - 15 8 7 - 

N° postazioni ogni 
10.000 abitanti 5,3 3,5 4,8 4,1 6,7 

N° impianti ogni 
10.000 abitanti 7,6 4,4 7,3 5,5 9,9 

Fonte: elaborazione PASA su dati ARPAT, 2005 

Gli impianti SRB sono installati esclusivamente all’interno delle aree identificate 
come idonee o compatibili dai Comuni, in base ad appositi regolamenti. 
Le aree “sensibili” (che la normativa tutela con specifiche restrizioni) sono 
generalmente di due tipi: a) aree di interesse storico - architettonico, e 
paesaggistico - ambientale nelle quali devono essere evitati impatti di tipo visivo; 
b) aree comprese nel perimetro di 50 m di distanza da asili, scuole, ospedali, case 
di cura, aree verdi attrezzate, aree destinate all’infanzia, aree di particolare 
densità abitativa.  
Il D.P.C.M. 8 luglio 2003, oltre ad avere introdotto il limite massimo di esposizione 
di 20 V/m , ha previsto valori di attenzione e di qualità, entrambi pari a 6 V/m per 
i luoghi intensamente frequentati o destinati ad una permanenza superiore alle 4 
ore giornaliere. 
I punti di misura sono stati scelti in funzione della maggiore criticità tenendo conto 
delle direzioni di puntamento delle celle e della quota del recettore. Laddove 
possibile le misure sono state pertanto condotte su terrazzi ai piani più alti degli 
edifici; sono state inoltre eseguite misure al suolo in prossimità di spazi occupati 
dalla popolazione (giardini, parcheggi,…). 
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Tab. B-24 Misure SRB periodo 2002-2004 per classe e per Zona 

Anno  2002 2003 2004 
Classe  
Zona  

I II III IV V I II III IV V II III IV V 

Valdarno 65 11 7 - - - - - - - 48 7 1   

Valdichiana 62 11 3 - 1 51 5 1 - - - - - - - 

Casentino - - - - - - - - - - 36 8 1   

Valtiberina 8 1 1 - - - - - - - - - - - - 

Aretina 48 14 5 - - 27 13 10 - - 58 26 10 - - 

 183 37 16 - 1 78 18 11 - - 142 41 12 - - 

Fonte: elaborazione PASA su dati ARPAT, 2005 

Tab. B-25 Casistica misure SRB per intervalli di misura (periodo 2002 – 
2004) 

Intervalli di 
misura 

(V/m) 
2002 2003 2004 Totale (%) 

0,1-0,5 183 78 142 403 74,8 

0,5-1,0 37 18 41 96 17,8 

1,0-3,0 16 11 12 39 7,2 

3,0-6,0 0 0 0 0 0,0 

>6,0 1 0 0 1 0,2 

Totale 237 107 195 539 100 

Fonte: elaborazione PASA su dati ARPAT, 2005 

I dati mostrano come tutte le misurazioni si siano mantenute non solo al di sotto 
del limite previsto di 20 V/m, ma anche al di sotto del valore limite di attenzione di 
6 V/m previsto dal D.P.C.M. 8 luglio 2003. 
Per quanto riguarda il piano di controllo e monitoraggio, si è andato 
razionalizzando negli anni, alla luce dei risultati ottenuti, sempre al di sotto dei 
limiti di legge, individuando le situazioni esistenti da monitorare con più frequenza 
(in particolare in ambito urbano), a cui si aggiungono le nuove stazioni. Nel 2006 
è prevista l’effettuazione di un’estesa campagna di monitoraggio che interesserà 
anche le stazioni radio FM. 
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Tab. B-26 Numero interventi di misura e numero SRB controllate 
(periodo 2002 – 2004) 

 N° interventi di misura N° SRB controllate 

Anno  
Zona 

2002 2003 2004 2002 2003 2004 

Valdarno 16 0 4 16 0 4 

Valdichiana 10 3 0 10 3 0 

Casentino 0 0 4 0 0 4 

Valtiberina 2 0 0 2 0 0 

Aretina 13 6 7 13 6 7 

TOTALE 39 9 15 41 9 15 
Fonte: elaborazione PASA su dati ARPAT, 2005 

[B] 2.4. Ciclo delle acque 
La risorsa acqua, sebbene sia compresa tra quelle rinnovabili, non presenta una 
distribuzione identica da luogo a luogo e nel corso degli anni: la pioggia e le 
precipitazioni in genere, che rappresentano il meccanismo naturale con cui l’acqua 
torna a disposizione dell’uomo, hanno una grande variabilità, determinando siccità 
o alluvioni. Inoltre, nei cicli di utilizzazione da parte dell’uomo, l’acqua subisce 
modificazioni di diversa natura compreso l’inquinamento con sostanze più o meno 
tossiche e nocive. 
Questi fattori determinano la necessità di interventi di gestione locale dell’intero 
“ciclo di utilizzo” della risorsa idrica, dall’approvvigionamento di acqua potabile fino 
allo scarico dei reflui trattati: una gestione razionale risulta quindi indispensabile 
per la soddisfazione dei requisiti di igienicità dei fabbisogni e la sostenibilità 
ambientale del consumo di tale risorsa, stante un costante aumento dei fabbisogni 
idrici a livello globale. 

[B]2.4.a Aspetti sanitari 
Il rifornimento di acqua microbiologicamente sicura (attingendo a fonti non 
contaminate o trattando adeguatamente le forniture ad uso potabile) è la più 
efficace misura che si possa prendere per proteggere la salute della popolazione 
dalle malattie trasmesse attraverso l’acqua. I rischi associati alla presenza di 
sostanze chimiche tossiche nell’acqua potabile differiscono da quelli legati alla 
contaminazione microbiologica in quanto non si associano, in genere, con effetti 
acuti, ma richiedono una valutazione relativa a periodi prolungati di esposizione e 
per effetti tossici cumulativi. 

[B]2.4.b Copertura del servizio idrico e fognario 
I servizi idrici e di igiene urbana costituiscono la principale pressione che gli 
insediamenti civili imprimono sull’ambiente. Essi vengono infatti attivati per far 
fronte ai bisogni essenziali di consumo idrico e per la eliminazione dei rifiuti di una 
data comunità. L’efficienza di un servizio pubblico può quindi essere misurata 
attraverso il grado di copertura e soddisfazione dei potenziali utenti del territorio, 
che nel caso del servizio idrico integrato, può essere vista come percentuale di 
popolazione allacciata al pubblico acquedotto e alla pubblica fognatura. 
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Tale ultimo indicatore è poi significativo anche per individuare la quantità di reflui 
civili non direttamente sversati nell’ambiente, per i quali è previsto un trattamento 
appropriato, per renderli conformi alla qualità dei corpi recettori. 
I dati riportati, riferiti al 2000, evidenziano una copertura del servizio 
acquedottistico a livello regionale superiore al 90% della popolazione residente, ed 
una minore copertura del servizio fognario che non risulta soddisfacente per 
un’adeguata tutela dell’ambiente. Ne sono testimonianza gli interventi urgenti per 
il completamento della rete fognaria, definiti dai piani stralcio delle varie ATO.  
Differenze più marcate si evidenziano invece per le dotazioni unitarie di rete 
acquedottistica e fognaria tra i diversi ambiti, principalmente determinate dal 
contesto urbanistico territoriale e dalla dispersione della popolazione sul territorio. 
Per quanto riguarda l’ATO 4, la situazione risulta ancor più deficitaria sia per 
quanto riguarda il servizio acquedottistico, sia in particolare per quanto riguarda il 
servizio fognario, che si trova molto al di sotto della media regionale (63,7% 
contro una media dell’81,2%). Tale situazione ha ovvi riflessi negativi per una 
corretta tutela ambientale (inquinamento acque superficiali e sotterranee).   

Tab. B-27 Copertura del servizio di acquedotto 

ATO Popolazione residente
Lunghezza
rete (km) 

Popolazione
Servita (%)

Lunghezza rete
pro capite (m) 

4 Alto Valdarno (2) 298.224 1.950 84,6 6,5 

Regione Toscana 3.490.908 29.410 93,9 9,0 
Fonte: Elaborazioni sui Piani di Ambito, 2000 

Tab. B-28 Copertura del servizio di fognatura 

ATO Popolazione residente
Lunghezza
 rete (km) 

Popolazione 
Servita (%)

Lunghezza rete 
pro capite (m) 

4 Alto Valdarno 298.224 1.173 63,7 3,8 

Regione Toscana 3.490.908 11.374 81,2 4,0 
Fonte: Elaborazioni sui Piani di Ambito, 2000 

La struttura del sistema depurativo toscano assicura nel suo complesso una 
capacità attuale di depurazione pari a circa il 77% della popolazione totale. In tale 
contesto la realtà aretina, che presentava fino al 1999 un deficit particolarmente 
negativo, ha registrato nel periodo considerato un netto miglioramento, sia nel 
numero di impianti che nella percentuale di popolazione allacciata a sistemi di 
depurazione terminale delle acque  
Il dato appare in contrapposizione con quanto indicato per la copertura del 
servizio di fognatura, anche se quest’ultimo dato è aggiornato al 31/12/1999. Si 
ipotizza pertanto che nel periodo 2000 – 2004 siano stati effettuati significativi 
interventi per l’allacciamento di utenze alla rete fognaria dotata di impianto di 
trattamento finale. 
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Tab. B-29 Trattamento dei reflui civili in impianti di depurazione 

ATO Popolazione 
residente 

N°  
impianti

% 
Popolazione 
depurata sul 
totale della 
residente al 
31/12/1999 

% 
Popolazione 
depurata sul 
totale della 
residente al 
31/12/2004 

Differenza  
1999-
2004 

4 Alto Valdarno 298.224 85 46 84 + 38 

Regione Toscana 3.490.908 821 61 77 + 17 
Fonte: Autorità di Ambito Territoriale Ottimale – Gestori dei Servizi Idrici Integrati, 2005 

[B]2.4.c Dotazione procapite di acqua potabile 

La dotazione pro capite media risulta nella Regione di 260 lt/ab*giorno, superiore 
alla media nazionale, pari a a 242 lt/ab*giorno. 
Allo stato attuale non esiste uno standard massimo ammissibile, ma solo una 
dotazione pro capite giornaliera di 150 lt/ab*giorno che deve essere assicurata 
alle utenze domestiche (DPCM 4/3/1996). L’ATO 4, con 254 lt/ab*giorno, si 
colloca sulla media regionale e ben al di sopra della media nazionale, garantendo 
un quantitativo sufficiente per il fabbisogno domestico giornaliero. 

Tab. B-30 Prelievi idrici ad uso potabile in Toscana 

ATO Popolazione 
residente 

Volume 
erogato 
(Mmc/a) 

Volume 
fatturato 
(Mmc/a) 

Dotazione 
pro capite  

lorda 
lt/ab*giorno 

4 Alto Valdarno 298.224 20,5 16,2 254 

Regione Toscana 3.490.908 304,9 255,2 260 
Fonte: elaborazione sui Piani di Ambito, 2000 

[B] 2.5. Ciclo dei rifiuti urbani 

Le problematiche connesse alla produzione di rifiuti hanno assunto negli ultimi 
decenni proporzioni sempre maggiori, proprio in relazione al miglioramento delle 
condizioni economiche e al conseguente aumento dei consumi, al veloce 
progredire dello sviluppo industriale, all’incremento della popolazione e delle aree 
urbane, in quanto fattori associati ad un progressivo aumento dei rifiuti.  
La diversificazione e moltiplicazione della tipologia dei rifiuti ha generato ulteriori 
effetti nocivi per l’ambiente e la salute.  
Gli aspetti ambientali si intrecciano con quelli aspetti economici e sociali, 
coinvolgendo stili di vita e modelli di sviluppo. 

[B]2.5.a Aspetti sanitari 
Dal punto di vista strettamente sanitario i possibili effetti legati al ciclo dei rifiuti 
sono sostanzialmente individuabili nella gestione della raccolta dei rifiuti stessi e 
nel metodo di smaltimento.  
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Nel primo caso, stante gli attuali sistemi di raccolta urbana, il problema riguarda 
prevalentemente gli addetti alla raccolta e, solo in situazioni eccezionali, la 
popolazione (odori molesti, infestazioni, contaminazioni biologiche). 
Nel secondo caso, la gestione dei rifiuti può condurre a fenomeni di inquinamento 
delle acque sotterranee e superficiali, ad esempio da discariche, o alla emissione 
di sostanze potenzialmente pericolose provenienti dalla combustione, ad esempio 
negli impianti di incenerimento.  
Il D.Lgs. n°22/1997, che disciplina il settore dei rifiuti, individua modalità di 
esecuzione e controllo sulle fasi finali del ciclo dei rifiuti tali da minimizzare il 
potenziale impatto di questi impianti sull’ambiente.  
Ulteriori impatti della gestione dei rifiuti sono rappresentati dal traffico indotto e 
dalle maleodoranze. 

[B]2.5.b Produzione di rifiuti urbani (RU) 
Nel periodo 1998 – 2003 la produzione complessiva di RU nella Provincia di Arezzo 
è cresciuta del 23,6% di poco superiore al tasso di crescita registrato nello stesso 
periodo nella Regione Toscana (22,4%). 
Il dato significativo è rappresentato dai tassi di crescita annui, i quali mostrano 
purtuttavia una sostanziale diminuzione, sia in ambito regionale che Provinciale. I 
dati relativi alla Provincia di Arezzo mostrano questo andamento positivo, sino a 
registrare una inversione di tendenza nel 2003 (-0,2%).  
Nonostante questi aspetti sicuramente positivi, che se confermati per il 2004 
possono indicare una reale modifica nei comportamenti individuali e la bontà delle 
politiche di gestione e riduzione della produzione dei rifiuti sino ad oggi attuate, gli 
obiettivi di stabilizzazione e successiva riduzione della produzione di rifiuti previsti 
dal piano regionale, nella percentuale del 5% - 15% al 2003 rispetto ai dati di 
produzione del 1997, non sono stati raggiunti. 

Tab. B-31 Produzione RU in Provincia di Arezzo e in Toscana 

A
T
O 

Prov. 
1998 
t/a 

1999 
t/a 

2000 
t/a 

2001 
t/a 

2002 
t/a 

2003 
t/a 

Cresc
ita 

1998
/200

3 
% 

7 AR 153.659 161.765 172.531 182.079 190.301 189.921 23,6 

Tasso crescita annuo 
(%) + 5,3 + 6,7 + 5,5 + 4,3 - 0,2 

Regione 
Toscana 1.955.729 2.116.050 2.229.866 2.300.249 2.369.501 2.394.598 22,4 

Tasso crescita annuo 
(%) + 8,2 + 5,2 + 3,1 + 3,0 + 1,1 

Fonte: ARRR SpA 

[B]2.5.c Produzione RU pro-capite  
La Provincia di Arezzo, nel periodo 1998 – 2003, si caratterizza per il più basso 
indice di produzione pro – capite di rifiuti, pari a 577 kg/ab/anno. Il valore, 
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sebbene inferiore alla media regionale, è distante dagli obiettivi previsti dal 
Programma di Azione Ambientale della Unione Europea, il quale prevedeva la 
stabilizzazione della produzione pro – capite di rifiuti urbani a 300 kg/ab/anno 
entro il 2000. Inoltre il VI° Programma di Azione per l’Ambiente della Comunità 
Europea (2001 – 2010) prevede come traguardo la riduzione delle quantità di 
rifiuti destinati allo smaltimento finale (qualunque esso sia) del 20% circa entro il 
2010, rispetto ai valori del 2000, e del 50% circa entro il 2050. 

Tab. B-32 Produzione pro-capite RU in Provincia di Arezzo e in Toscana 

ATO Prov. 
1998 

kg/ab/a
1999 

kg/ab/a
2000 

kg/ab/a
2001 

kg/ab/a
2002 

kg/ab/a
2003 

kg/ab/a

Crescita  
1998/ 
2003 
% 

7 AR 481 504 534 561 587 577 20,0 

Regione Toscana 556 599 629 646 663 667 20,0 

Differenza tra 
“aretini” e 
“toscani” 

- 75 - 95 - 95 - 85 - 76 - 90  

Fonte: ARRR SpA 

[B]2.5.d Percentuale di Raccolta Differenziata (RD) 
In Toscana le percentuali di RD sono in costante aumento. In alcune zone della 
Toscana si sono raggiunte percentuali in linea con quelle previste dalle leggi 
nazionali, mentre altre zone faticano a raggiungere un modello organizzativo 
ottimale. 
In tale contesto la Provincia di Arezzo mostra il modello organizzativo più debole, 
con solo  il 23,5% di RD. Significativo è il valore della RD pro – capite : il più 
basso valore in Toscana 

Tab. B-33 Percentuale RD in Provincia di Arezzo e in Toscana 

ATO Prov. 
1998 

%RD/RU
1999 

%RD/RU
2000 

%RD/RU
2001 

%RD/RU
2002 

%RD/RU
2003 

%RD/RU 

7 AR 11,8 12,7 17,1 19,9 21,4 23,5 

Regione Toscana 13,8 17,8 22,0 25,0 27,0 31,2 
Fonte: ARRR SpA 

Tab. B-34 Valore RD pro-capite in Provincia di Arezzo e in Toscana 

ATO Prov. 
1998 

kg/ab/a
1999 

kg/ab/a
2000 

kg/ab/a
2001 

kg/ab/a
2002 

kg/ab/a
2003 

kg/ab/a

7 AR 54 61 87 107 120 127 

Regione Toscana 73 103 133 159 173 194 

Differenza tra “aretini” 
e “toscani” - 19 - 42 - 46 - 52 - 53 - 67 

Fonte: ARRR SpA 
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Per quanto riguarda i dati relativi a produzione di RU e quantitativi di raccolta 
differenziata, la Zona Aretina si colloca sul livello medio registrato a livello 
Provinciale.  

Tab. B-35 Dati riassuntivi produzione RU e RD per aree della Provincia 
di Arezzo (2002) 

Area Abitanti 
RU tot  

(t) 
RD tot (t) 

%RD/RU 
(*) 

RU pro 
capite 

(kg/ab/a) 

RD pro 
capite 

(kg/ab/a) 

Aretina 121.902 73.073,45 14.447,02 20,8 599 119 

Casentino 35.738 22.900,34 5.775,68 26,2 641 162 

Valdarno 88.248 51.630,91 9.052,63 18,5 585 103 

Valdichiana 49.315 24.826,81 4.247,61 18,1 503 86 

Valtiberina 31.199 17.869,32 5.583,18 32,2 573 179 

PROVINCIA 326.402 190.300,83 39.106,12 21,5 583 120 
Fonte: ARRR 

[B]2.5.e Impianti esistenti e RU smaltiti in discarica 

Il Piano operativo di gestione dei rifiuti della Provincia di Arezzo prevede che i 
rifiuti prodotti nella Zona Aretina, in Valdichiana, Casentino e Valtiberina siano 
trasferiti all’impianto integrato di selezione, compostaggio ed incenerimento posto 
in località San Zeno, nel Comune di Arezzo. 
I residui del processo di combustione dell’impianto integrato di San Zeno sono 
smaltiti nella discarica di I e II categoria tipo B in località Il Pero, in Comune di 
Castiglion Fibocchi. 
Tale Piano rende di fatto la Provincia di Arezzo autosufficiente dal punto di vista 
gestionale. 
In Provincia di Arezzo la percentuale di RU tal quale conferita in discariche è 
elevata: circa il 53%. Solo il 47% è conferito presso l’impianto di 
termocombustione di San Zeno, in Comune di Arezzo, dotato di recupero 
energetico. 

Tab. B-36 Capacità di gestione 

ATO 
% Capacità 
smaltimento

(%) 

Stime % RU 
a selezione e 
trattamento 

Stime % RU  
tal quale a 

incenerimento

Stime % RU 
tal quale a 
discarica 

2001 

7 Arezzo 100 0 30 70 

Regione Toscana 74 34 8 58 

2003 

7 Arezzo 100 0 47 53 

Regione Toscana 76 46 12 42 
Fonte: Regione Toscana, ARRR SpA
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[B] 3. Incidenti stradali 

La fonte ufficiale dell’infortunistica stradale è l’ISTAT che elabora i modelli di 
ISTAT-ACI, compilati dalle autorità del traffico, per ogni incidente in cui siano stati 
rilevati danni alle persone. La statistica esclude, quindi, gli incidenti anche con 
danni alle vetture che non abbiano  causato feriti o morti. 
Mettendo insieme i diversi flussi si ottiene una visione del fenomeno 
dell’incidentalità molto più vicino alla realtà di quello rappresentato dalle singole 
fonti6. 
Nelle due tabelle seguenti si presentano i dati della USL8 relativi agli accessi al 
Pronto Soccorso a seguito di incidente: è rilevante notare il grosso scarto tra le 
persone coinvolte in incidenti risultanti dagli archivi della Prefettura e le persone 
che si sono, in ogni caso, rivolte al Pronto Soccorso per esiti da incidente stradale 
(il 19%). 

Tab. B-37 Accessi al Pronto Soccorso, il giorno dell’incidente o quello 
successivo dell’incidente per colore di uscita dei coinvolti 
risultanti nell’archivio della Prefettura – anni 2001-2005 

Classi 
età Bianco Azzurro Verde Giallo Rosso Deceduto Non 

specific. TOTALE 

0-13 5 11 143 20 3  1 183 

14-17 5 12 290 37 11 1 3 359 

18-20 9 16 403 34 18  3 483 

21-30 24 33 1344 105 29 1 13 1549 

31-40 28 32 1082 98 24 1 15 1280 

41-50 18 17 750 59 14 1 7 866 

51-60 16 11 502 66 11  6 612 

61-70 3 8 412 57 17 1 3 501 

oltre 70 7 10 388 98 25 5 3 536 

TOTALE 115 150 5314 574 152 10 54 6369 

% di 
colore 

accesso 
sul 

totale 

1,81% 2,36% 83,44% 9,01% 2,39% 0,16% 0,85% 100,00
% 

Fonte: USL 8 

                                                     
6 Nel 2001 la Provincia di Arezzo ha istituito l’Osservatorio degli incidenti del traffico 

(OPISAR) e, nel 2004, è stato sottoscritto un protocollo di intesa che impegna la 
Prefettura, l’Azienda USL 8 e la stessa Provincia a condividere le informazioni in proprio 
possesso. La Prefettura dispone dei verbali degli incidenti redatti dalle Autorità del Traffico 
e inserisce nel proprio database solo quelli in cui è stata rilevata una responsabilità con 
effetti sulla patente. La registrazione della Prefettura non è, quindi, del tutto 
sovrapponibile alla rilevazione degli incidenti dell’ISTAT che rileva tutti gli incidenti in cui 
sia stato un danno alle persone, segnalato da una Autorità del Traffico. ). La fonte 
Prefettura, anche se incompleta rispetto all’ISTAT, permette la localizzazione di tutti gli 
incidenti, cosa che viene quasi completamente persa con l’ISTAT. Altre informazioni, 
relative agli infortunati e non agli incidenti, risultano dagli archivi sanitari (accessi al 118, 
al pronto soccorso o ricoverati). 
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Tab. B-38 Tutti gli accessi al Pronto Soccorso per incidente stradale 
(compresi coinvolti risultanti nell’archivio della Prefettura) 
per colore di uscita (2001-2005) 

Classi età Bianco Azzurro Verde Giallo Rosso Deced. Non 
specific. TOTALE

0-13 29 42 816 62 10 1 21 981 

14-17 54 71 1.959 104 16 2 52 2.258 

18-20 90 100 2.163 82 34 1 53 2.523 

21-30 217 284 7..917 301 55 2 194 8.970 

31-40 201 210 6.241 260 44 1 139 7.096 

41-50 118 146 3.970 191 27 2 68 4.522 

51-60 90 97 2.666 138 24  55 3.070 

61-70 50 72 1.776 135 26 1 33 2.093 

oltre 70 32 46 1.581 208 45 8 40 1.960 

TOTALE 881 1068 29.089 1481 281 18 655 33.473

% di 
colore 

accesso 
sul 

totale 

2,6% 3,2% 86,90% 4,42% 0,84% 0,1% 2,0% 100,0%

Tab. B-39 Coinvolti in incidenti stradali per ruolo e sesso (2001-2005) 

sesso 
Conduc

ente 
Auto 

Conduc
ente 

Ciclomo
tore 

Conduc
ente 

Motocicl
o 

Conduc
ente 

Biciclett
a 

Pedone Trasport
ato 

Non 
rilevato 
ed altro

Conduc.
Mezzo 

Pesante
TOTALE

donne 2.386 216 35 76 240  1.059 103  4.115 

uomini 6.165 741 582 186 201 674 93 379 9.021 

TOT  8.551 957 617 262 441 1.733 196 379 13.136 

% 65% 7% 5% 2% 3% 13% 1% 3% 100% 

Le donne coinvolte in incidenti stradali in qualità di conducente di mezzo, 
rappresentano il 25% del totale e il 31% dei coinvolti a qualsiasi titolo. 
Il 36% delle persone coinvolte in incidenti ha un’età inferiore ai 30 anni. 

Tab. B-40 Incidenti ISTAT: confronto Provincia –Zona Aretina (1995-
2003) 

Totale Indicatori 
incidenti morti feriti RM RF Ig Zone 

I M F M/I*100
0 F/I*1000 M/(M+F)

*1000 
Zona Aretina 5.004 164 7.016 32,77 1.402,08 22,84 

Provincia Arezzo 9.602 404 13.573 42,07 1.413,56 28,90 
% Arezzo/Prov. 52% 41% 52%    
Regione Toscana 

1991-2003 227.541 5.827 305.333 25,6 1.341,9 18,72 

Fonte: ISTAT 
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In media, in Provincia di Arezzo,  accadono poco meno di 1100 incidenti all’anno 
con circa 45 morti e poco più di 1500 feriti. Se la numerosità degli incidenti può 
dipende dall’estensione della rete viaria e dai veicoli circolanti, la loro gravità va 
ricercata in altri fattori. La Zona Aretina ha incidenti mediamente più gravi del 
resto della Toscana con un rapporto di lesività (feriti per 1000 incidenti) 
particolarmente elevato, i rapporti di mortalità (morti per 1000 incidenti) e di 
gravità (morti su morti e feriti per 1000 incidenti), anche se più elevati della media 
regionale, risultano inferiori a quella Provinciale. 
Nella Zona Aretina si sono concentrati oltre il 50% degli incidenti rilevati in 
Provincia. 

Graf. B-8 Coinvolti in incidenti per classe di età – Zona Aretina 
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Tab. B-41 Coinvolti in incidenti per ruolo - Zona Aretina 

 Cond. 
Auto 

Cond. 
Ciclom
otore

Cond. 
Motoci

clo 

Cond. 
Bicicle

tta 

Pedon
e 

Trasp
ortato

n.r. e 
altro 

Cond.
mezzo 
pesan

te 

TOTALE

Zona Aretina 4.160 515 345 120 207 828 96 167 6.438 

Totale 
Provincia 8.526 957 617 262 441 1.733 196 378 13.110 

Fonte: Prefettura 

Considerando il rapporto tra residenti nella Provincia di Arezzo, per zona, coinvolti 
in incidenti e la  rispettiva popolazione residente, emerge un maggior rischio per 
gli abitanti della zona Aretina (36 rispetto ai 20 o 22 coinvolti in incidenti per 1000 
abitanti della Valtiberina o Casentino). 
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Tab. B-42 Residenti coinvolti in incidenti per Zona di residenza * 1000 
abitanti 

Comune 

Residenti 
coinvolti in 
incidenti 

avvenuti nella 
Provincia di 

arezzo 

Popolazione 
residente 

residenti 
coinvolti in 

incidenti nella 
Provincia di 

arezzo * 1000 
ab 

Casentino 790 36.335 22 

Valtiberina 618 31.274 20 

Valdichiana 1.303 50.596 26 

Aretina 4.561 125.926 36 

Valdarno 2.239 91.458 24 

Totale Residenti 9.511 335.589 28 

Fonte: Prefettura 

La tabella evidenzia una sorta di “carico” della zona rispetto all’incidentalità. Su 
1000 abitanti la Zona Aretina ha 40 coinvolti in incidenti, oltre il doppio di 
Casentino e Valtiberina e poco sotto la metà per Valdichiana e Valdarno. 

Tab. B-43 Coinvolti in incidenti per Zona * 1000 abitanti 

Comune 
Coinvolti in 
incidenti per 

zona 

Popolazione 
residente 

Coinvolti in 
incidenti * 1000 

ab 

Casentino 637 36.335 18 

Valtiberina 570 31.274 18 

Valdichiana 1.102 50.596 22 

Aretina 5.022 125.926 40 

Valdarno 2.162 91.458 24 

Totale Residenti 9.493 335.589 28 

Fonte: Prefettura 
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Tab. B-44 Accessi al DEU per Zona per esito (2001-2005) 

Zona 
DEU 

Dimiss.
dal DEU 

Deces. 
al DEU 

e giunto 
cadav. 

Dimes. 
dal DEU 

per 
rifiuto 

ricovero

Chiuso 
d'ufficio

Ricov. 
in 

reparto

Trasfer.
altro 

osped. 
o 

consul.

Dimiss. 
protetta

Nr Totale 

% 
accessi 
DEU per 

Zona 

Arezzo 15.554 18 302 796 1.260 102 - 22 18.054 54% 

Totale 
Provincia 

28.815 30 827 1.006 2.474 283 13 25 33.473 100% 

Fonte: USL 8 

Graf. B-9 Ricoveri a seguito di incidente stradale nella USL 8 per classe 
di età (anni 2001-2005) 
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Fonte: USL 8 

Nel quinquennio i ricoveri per incidente stradale dei coinvolti risultanti dai dati  
Prefettura sono stati 1127, con un costo di € 3.720.460,05. 

Tab. B-45 Ricoveri per incidenti stradali 

nr ricoveri Importo degenza 
media 

giorni 
degenza 

1127 3.720.460,05 7,91 8.916 
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[B] 4. La Promozione della Salute 

[B] 4.1. Premessa 
La Salute della popolazione è influenzata solo in minima parte dal servizio 
sanitario, il quale svolge un ruolo rilevante soprattutto nel recupero, quando viene 
interrotta da fenomeni patologici acuti o nella cura di malattie cronico-
degenerative, che dominano l’attuale scenario epidemiologico, nel tentativo di 
rallentarne l’evoluzione.  
Essa è invece per lo più determinata da  fattori sociali, ambientali ed economici, e 
il loro impatto è tanto più forte quanto maggiore è il gradiente di disuguaglianza 
sociale presente nella comunità.  Dalle raccomandazioni emerse dalla II 
Conferenza Internazionale sulla Promozione della Salute (1988) in avanti non una 
sola conferenza internazionale sulle politiche pubbliche per la salute ha rinunciato 
a porre in primissimo piano quanto enunciato nella Carta per la Promozione della 
Salute, adottata nel 1986 ad Ottawa nell’ambito della I Conferenza Internazionale 
sulla Promozione della Salute. Questo documento esprime l’impegno ad operare 
verso una nuova impostazione delle politiche di sanità pubblica, riaffermando che 
criteri di giustizia sociale ed equità sono prerequisiti per raggiungere gli obiettivi 
concernenti la Salute, vista da ora in avanti non solo come fondamentale diritto 
umano, ma anche come importante investimento sociale. 
In linea con tali principi si  va rafforzando negli ultimi anni anche in Toscana la 
spinta culturale di nuovi modelli che derivano dal concetto di promozione della 
salute. Questa nuova concezione pertanto passa prima di tutto dal ruolo attivo che 
gli Amministratori pubblici di tutti i settori sono chiamati a svolgere sulle decisioni 
le cui ricadute riguardano la salute dei cittadini: da qui la necessità da parte dei 
decisori di esercitare sempre più una funzione consapevole in tale ambito e la 
conseguente assunzione, da parte degli stessi, di responsabilità sia al momento 
delle scelte, sia durante lo sviluppo dei processi che da quelle conseguono.  
Oltre alle strategie politiche appare rilevante, in questa ottica, il ruolo dei cittadini i 
quali dovranno essere posti nella condizione di accesso alle informazioni per 
accrescere progressivamente la conoscenza in questo ambito. Ciò vuol dire 
aumentare le competenze  al fine di ridurre l’attuale asimmetria col sistema 
sanitario e favorire una cultura attraverso la quale ciascuno sia posto in grado di 
scegliere autonomamente, interagendo  attivamente coi processi che riguardano la 
salute e partecipando alle decisioni sui cambiamenti finalizzati a condizioni di vita 
più sane e soddisfacenti. 
Conoscenza e partecipazione da parte della popolazione interessata rappresentano 
cardini fondamentali perché attecchisca il processo di promozione della salute e 
pertanto i settori della comunicazione, dell’informazione e dell’educazione alla 
salute sono chiamati a sostenere da un lato l’azione di empowerment dei cittadini, 
cioè un consolidamento delle competenze affinchè essi possano sempre più 
orientarsi autonomamente nelle decisioni che riguardano la propria salute e quella 
della collettività, dall’altro, ad evitare che possano dilagare incontrastate le 
distorsioni informative provenienti dalla comunicazione di mercato che generano 
false aspettative e contribuiscono ad alimentare l’asimmetria tra cittadino e 
strutture sanitarie, favorendo meccanismi di inappropriatezza e di spreco.  
Le esigenze sempre più incombenti di rendere sostenibile e più efficiente il sistema 
sanitario  trovano nei principi della promozione della salute gli elementi potenziali 
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atti a favorire non solo un potenziamento delle competenze dei cittadini in 
maniera da poter esercitare  dunque un controllo sulla loro salute e sull’ambiente, 
ma anche a riorientare i servizi sanitari oltre la mera funzione di fornire servizi 
(diagnostici, terapeutici, assistenziali), favorendo altresì l’apertura di canali di 
comunicazione con le altre componenti (sociali, economiche, politiche) che 
concorrono alle esigenze di benessere individuale e collettivo. 
Le aree di interesse primario, tracciate dalle due Conferenze Internazionali sopra 
richiamate sono tre: 

1) una prima area interessata alla strategia di promozione della salute 
riguarda lo sviluppo sostenibile inteso come conservazione delle risorse 
naturali, rispetto del paesaggio,  produzione di energia, urbanizzazione,  
tecnologie, condizioni di lavoro; 

2) una seconda area è quella dell’azione comunitaria. Per intraprendere 
azioni promozionali è ritenuto essenziale coinvolgere i leaders delle 
strutture, delle associazioni, dei gruppi, delle esperienze di self-help 
operanti nel territorio. Ciò sarebbe garanzia per coinvolgere, a sua volta, i 
cittadini e favorirebbe il rafforzamento delle reti comunicative e di mutuo 
sostegno nella comunità; 

3) la terza area è individuata nello sviluppo delle abilità e delle 
competenze personali, in particolare attraverso processi di 
apprendimento nel corso della vita di adattamento al mutare delle età e 
delle condizioni di vita, di “coping” in situazioni di malattia cronica e 
limitazione funzionale. Lo sviluppo di azioni in queste varie direzioni 
comporta un ri-orientamento dei servizi sanitari che dovrebbe investire sia i 
settori di cura che quelli territoriali e di educazione sanitaria. 

[B] 4.2. Educazione alla salute e Promozione della salute 
L’Educazione alla salute si propone di fornire al cittadino le conoscenze e le abilità 
personali necessarie per la salute individuale e collettiva. Questa azione è una 
delle cinque che compongono lo schema della Carta di Ottawa per la Promozione 
della Salute. Attraverso l’Educazione alla salute verrebbero, cioè, ad essere 
potenziate le capacità degli individui, singoli o collettivi, nel governare i propri 
rapporti con i problemi di salute, ad intervenire quanto possibile a stimolare e 
controllare le azioni che sono affidate ad altri settori, da quello dei servizi a quello 
legislativo, da quello educativo a quello economico-produttivo. 
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Graf. B-10 Schema di interrelazione tra educazione alla salute e 
promozione della salute 

 

Questa operazione non chiama in causa solo le funzioni di educazione alla salute 
afferenti al sistema sanitario ma coinvolge altri soggetti, ai quali è affidata  la 
promozione più squisitamente sociale o socio-politica della formazione e 
maturazione dei cittadini anche per quanto riguarda la promozione e tutela della 
salute. 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità individua  tre linee principali di sviluppo per 
l’educazione alla salute come parte della promozione (Regional Programme In 
Health Education and Lifestyle, 1981):  
1. far crescere le competenze e le capacità individuali riguardanti la salute e la 

malattia, il corpo e le sue funzioni, la prevenzione e l’autogestione (coping);  
2. innalzare la competenza e la conoscenza per l’uso dei servizi sanitari e per 

comprenderne il funzionamento;  
3. far crescere la coscienza sui fattori sociali, politici ed ambientali che 

influenzano la salute. 
La scuola  è da tempo un luogo privilegiato dove sviluppare interventi preventivi: è 
infatti luogo dove i giovani passano gran parte del loro tempo, dove si creano 
opportunità di socializzazione e di aggregazione, e dove, oltre al gruppo classe, si 
formano gruppi di amicizia più ristretti in cui si sperimentano elementi emozionali 
e comunicativi importanti. 
Se la scuola rappresenta l’interfaccia naturale ed il livello prioritario dei progetti di 
educazione alla salute, si rende tuttavia necessario un nuovo assetto organizzativo 
che favorisca la strutturazione e l’attivazione di nuovi modelli di comunicazione 
bio-sanitaria pensati per raggiungere tutta la popolazione interessata, in linea con 
le esigenze precedentemente richiamate nel definire i concetti che stanno alla 
base della promozione della salute.  
Dalla capacità dei nuovi sistemi integrati sanitari e sociali di rispondere a questa 
sfida a livello delle Comunità distrettuali dipenderà l’implementazione dei modelli 
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partecipativi che sono alla base del reale coinvolgimento del livello politico-
amministrativo e dunque del nuovo sistema organizzativo territoriale della sanità. 

[B] 4.3. Tematiche di Educazione alla Salute sviluppate nella 
Zona Aretina  

Nelle scuole della Provincia di Arezzo gli interventi di educazione alla salute si sono 
moltiplicati a seguito della comparsa dell’AIDS come fenomeno mass-mediatico, 
ancor prima che epidemiologico. In molte scuole medie e nelle prime classi di 
diversi Istituti superiori della Provincia si è registrato, successivamente,  un forte 
gradimento da parte degli insegnanti e dei ragazzi per alcuni interventi che 
operatori dell’équipe del Consultorio giovani effettuavano in spazi scolastici con 
l’intento di attrarre gli studenti verso il consultorio della USL dove continuare il 
percorso ed approfondire il confronto su tematiche di elevato interesse quali 
l’affettività, la sessualità, la prevenzione del disagio giovanile. 
Altro tema che più recentemente ha suscitato interesse crescente tra le ultime 
classi delle scuole superiori della Provincia aretina è quello legato allo sviluppo dei 
principi di autonomia, tutela della persona e consenso informato, nato come 
necessità educativa all’indomani di una ricerca svolta ad Arezzo su un campione di 
giovani tra 14 e 18 anni, nell’ambito di un progetto sperimentale di educazione 
alla salute, presentato al Ministero della Salute in cui l’ASL8 è stata capofila 
proprio sul filone dei giovani. 
Principali interventi per area tematica 
A. Ambiente e Salute: 

”Mare, coste e dintorni”  L’Azienda USL 8 di Arezzo partecipa al progetto 
regionale finalizzato a sensibilizzare gli adolescenti verso lo sviluppo sostenibile, la 
tutela ambientale, l’adozione di stili di vita sani e la valorizzazione delle tradizioni 
artistico-culturali. E’ rivolto agli alunni delle scuole di ogni ordine e grado e si 
articola attraverso percorsi educativi nei parchi naturali della Toscana, con il 
supporto di guide. 

”Alla scoperta di un ambiente sostenibile”: comprende una serie di interventi 
volti a sensibilizzare gli studenti delle scuole elementari, medie e superiori verso le 
tematiche relative alla tutela dell’ambiente e alle sue ricadute sulla salute, nonché 
verso i temi del consumo energetico, turismo sostenibile, riciclaggio dei rifiuti e 
autocompostaggio. Il progetto prevede incontri diretti con gli studenti da parte di 
esperti in materia ambientale provenienti dall’Associazione “Amici della Terra”; 
incontri con un naturalista della Provincia, una visita guidata all’ARPAT e una visita 
guidata all’impianto di termodistruzione. 
B. Alimentazione e Salute: 

Ricerca/azione HBSC (Health Behaviour in Schoold Children). Venti istituti 
scolastici della Provincia aretina partecipano alla ricerca sui comportamenti e stili 
di vita degli adolescenti della fascia di età 11-15 anni, (Scuola Media Inferiore e 
prime classi della Scuola Media Superiore) che si pone l’obiettivo di identificare e 
comprendere i fattori che influenzano la salute degli adolescenti. Lo studio, che ha 
un’articolazione transnazionale, permette di avere un quadro complessivo dei 
comportamenti e stili di vita dei giovani toscani, evidenziando i fattori fisici, 
emotivi e psicologici correlati con la salute e analizzati alla luce dell’influenza 
esercitata dai diversi fattori socio-economici. Alcuni rilievi della prima 
pubblicazione saranno riportati nello specifico capitolo dedicato agli stili di vita. 
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“Prevenzione degli squilibri alimentari quali-quantitativi nella popolazione 
scolastica”: interventi di igiene degli alimenti effettuati dalle UU.OO. Igiene 
Pubblica e Igiene degli Alimenti. Gli interventi comprendono anche indagini, svolte 
attraverso la somministrazione di questionari, mirate alla conoscenza delle 
abitudini alimentari dei giovani, quale punto di partenza per elaborare dei progetti 
finalizzati a cambiamenti comportamentali ritenuti errati. 

“Alimentazione, vita sana e salute: una corretta educazione per bambini e 
adulti” percorsi di formazione, comunicazione ed educazione alla salute per 
operatori sanitari, pediatri, insegnanti, genitori. Il corso, integrato tra USL 8 e 
Centro di Educazione Alimentare del Comune di Arezzo (CEAA), è articolato in 5 
incontri e permette di affrontare i diversi aspetti dell’educazione alimentare: 
pediatrico, psicologico, culturale, nutrizionale, igienico-sanitario. Collegati al corso 
sono i laboratori didattici di “educazione alimentare”  per insegnanti e genitori che 
concludono il percorso educativo arricchendolo di esperienze pratiche di laboratori 
finalizzati a suggerire proposte didattiche o esperienze pratiche volte ad avvicinare 
i bambini a una corretta alimentazione. 
C. Prevenzione nei luoghi di vita e di lavoro: 

“Prevenzione Incidenti domestici”: in collaborazione tra U.O. Educazione alla 
salute,  Igiene Pubblica il progetto è destinato ad insegnanti e studenti delle 
scuole elementari, medie e inferiori, ed esteso a circoli e associazioni nelle 
Comunità della Provincia. Prevede un aggiornamento sulle normative relative alla 
prevenzione degli incidenti domestici, alcuni incontri didattici e la diffusione di un 
elaborato in cui sono descritte, anche attraverso immagini le evenienze accidentali 
più frequenti tra le mura domestiche e le modalità per evitarle. 

“Sicurezza nei luoghi di lavoro”: rivolto alle scuole elementari, medie e superiori, 
si pone l’obiettivo di far conoscere agli insegnanti e sensibilizzare i giovani studenti 
e verso le tematiche della tutela della salute nel mondo del lavoro, attraverso 
interventi diretti col supporto di materiale audio-visivo e illustrazioni elaborate 
dagli stessi studenti. 
D. Prevenzione Incidenti stradali: 

“Caschiamoci”: l’Azienda USL8 ha partecipato al progetto integrato con 
Prefettura, Comune di Arezzo, Provincia di Arezzo, CSA Arezzo, altri Comuni della 
Provincia, ACI ed altri organismi. Il progetto diretto a genitori, insegnanti, studenti 
delle scuole di ogni ordine e grado si propone di educare i destinatari e in 
particolare ai giovani studenti sui temi dell’educazione stradale e 
all’interiorizzazione delle norme, all’assunzione di comportamenti corretti, all’uso 
del casco e delle cinture di sicurezza. E’ articolato in giochi per l’apprendimento, 
lezioni per gruppo classe con Vigili urbani, medici specialisti in traumatologia e 
rianimazione, pratiche di BLS; visita al safety – bus, consegna libretti dei quiz per 
esercitazione e preparazione al patentino. 
E. Affettività e Sessualità: 

“Percorso formativo sull’affettività e sessualità”, rivolto agli studenti delle terze 
classi della scuola media superiore. Previsti alcuni incontri tematici con l’equipe 
consultoriale, legati al credito formativo scolastico. Si propone di: 
− favorire una cultura positiva nei confronti dell’affettività e sessualità, sovente  

fonte di disagio nell’adolescente; 
− sensibilizzare i giovani verso l’accessibilità al  consultorio-giovani; 
− favorire un’attenzione maggiore verso le problematiche relative alle malattie 

sessualmente trasmissibili. 



I Determinanti di Salute: La Promozione della Salute 

85 

F. Autonomia e Bioetica: 
“Nuove libertà della persona e rapporto tra medicina, società e biodiritto” 

finalizzato a richiamare l’attenzione del giovane alla partecipazione, al diritto, di 
informazione, al consenso informato. Si articola attraverso incontri diretti di 
bioeticisti e medici legali con gli insegnanti e gli studenti della scuola media 
superiore. 

“Il controllo del dolore”. Il Gruppo di Lavoro COSD-Educazione alla Salute ed 
esperti in Bioetica e Filosofi hanno attivato un progetto per le ultime due classi 
della Scuola Media Superiore che si articola attraverso azioni informative, di 
conoscenza scientifica ed educative sul dolore (dai riferimenti storici, ai riferimenti 
culturali, dalla visione clinica agli aspetti bioetici del rapporto medico-paziente). Il 
progetto prevede lezioni frontali, spazi interattivi, presentazione di esperienze 
significative da parte di operatori sanitari con l’intento di trasferire ai giovani 
definizioni, concetti, riferimenti scientifici, ma anche immagini, storie, emozioni 
che possano sollecitare curiosità, interesse, riflessioni. Mediante questo percorso si 
tende a fare acquisire conoscenze e competenze finalizzate alla formazione di una 
nuova coscienza nei giovani in grado di percepire il trattamento e il controllo del 
dolore come un diritto, svincolato dalle distorsioni di falsi miti che alimentano 
paure ed ostacolano seriamente gli interventi terapeutici necessari per il controllo 
del dolore. 

“La mia salute tra libertà di scelta ed uso corretto dei servizi”. Il progetto si 
propone di far conoscere agli studenti della Scuola Media Superiore alcune tra le 
tematiche più attuali che riguardano il rapporto tra autonomia - equità - 
accessibilità ai servizi sanitari. Il progetto è finalizzato ad incrementare l’interesse 
fra i giovani nei confronti delle competenze individuali per orientarsi più 
adeguatamente e più liberamente rispetto ai servizi sanitari. 

“Progetto 118-Scuola”:  l’obiettivo è l’incremento della diffusione nella 
cittadinanza della cultura dell’emergenza sanitaria, partendo dalla popolazione 
scolastica elementare, media ed inferiore come tramite privilegiato per portare tali 
messaggi anche presso gli adulti e all’interno delle famiglie. Il progetto prevede 
una prima fase di attuazione nei centri più distanti e periferici rispetto alla 
presenza di Presidi Ospedalieri, per favorire, presso la popolazione, sia la 
conoscenza delle risorse impiegate nella rete dell’emergenza ed un loro uso 
ottimale, sia l’apprendimento delle manovre rianimatorie di base. 
G. Fumo, Alcol e sostanze psicoattive. 

“Disegnar non nuoce” effettuato nel 2004 ma in procinto di essere nuovamente 
riproposto per l’anno in corso, visto l’apprezzamento ottenuto in numerose sedi e 
il grado di soddisfazione degli studenti che vi hanno preso parte. In collaborazione 
con il Ser.T, l’USP, l’Università degli Studi di Siena, la Provincia di Arezzo, la lega 
Italiana “lotta contro i tumori” (sez. di Arezzo) prevede oltre alla formazione degli 
insegnanti sulla prevenzione dei danni da fumo di tabacco, un concorso per il 
miglior elaborato sul tema suddetto. Il progetto precedentemente effettuato ha 
prodotto un disegno e un DVD che hanno avuto un riconoscimento presso la 
manifestazione “ARTENONFUMO” organizzato a Firenze dall’ASL 10 in 
collaborazione con la Regione presso il Teatro Rifredi. Il DVD può essere richiesto 
al Centro di Documentazione dell’U.O. Educazione alla Salute USL 8. 

“I danni del fumo visti da uno specialista in medicina nucleare” Interventi in 
classe con lezioni frontali e proiezioni finalizzate alla sensibilizzazione nei confronti 
dei danni da fumo e informazioni sui percorsi che coinvolgono la medicina 
nucleare. 
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“Prevenzione tabagismo”: conoscenza del rischio relativo del fumo nel 
determinismo di varie malattie. Incontri con gruppi-classe e discussioni. 

”Prevenzione dell’abuso di alcol e sostanze psicoattive”: Interventi atti a 
richiamare l’attenzione dei giovani sui possibili effetti e danni da alcol, e sostanze 
psicoattive, attraverso la distribuzione e la diffusione di materiale informativo e 
preventivo. Target: giovani frequentatori dell’evento musicale “Arezzo Wave”. 

“Lotta al doping”: valutazione della conoscenza sul fenomeno nell’ultima classe 
delle scuole superiori, attraverso somministrazione di questionario. Successivi 
incontri-dibattiti in classe. 
H. Stili di Vita e malattie cardiovascolari 

“Progetto Heart”: rivolto ad insegnanti e studenti della prima media per 
conoscere e prevenire le malattie cardiovascolari, attraverso la visione di 
diapositive e di un film, proposto dall’U.O. malattie cardiovascolari dell’ASL. 

“Cuore amico- La camminata della salute” Informazioni alla popolazione 
generale e a rischio su corretti stili di vita per prevenire patologie degenerative: 
diabete, ipertensione, cardiopatia ischemica. Percorso attraverso i parchi cittadini 
con soste programmate durante le quali vengono date informazioni su fattori di 
rischio e comportamenti atti a rimuoverli. 

[B] 4.4. Stili di Vita secondo i dati di alcune indagini 
campionarie 

Se si considerano i fattori che condizionano l’insorgenza di malattie emergenti nei 
Paesi post industriali, sui quali si può attivamente intervenire attraverso strategie 
di prevenzione, si osserva che la maggior parte di essi sono rappresentate dalle 
condizioni ambientali, dai fattori socio-economici e dalle abitudini di vita. Gli stili di 
vita rappresentano un ampio spettro di comportamenti sui quali occorre 
focalizzare l’attenzione in termini di prevenzione attraverso interventi educativi al 
fine di rimuovere o contenere le abitudini scorrette, favorendo, d’altra parte, 
comportamenti orientati ad una vita sana. I comportamenti che connotano gli “stili 
di vita” possono essere distinti in: 
a) Alimentari: quantitativi e/o qualitativi; dietetici o conformistici con motivazioni 
varie (estetiche, socio-economiche, ecc.); 
b) Sessuali: risultanti da pulsioni personali ed influenze di costume; 
c) Voluttuari: fumo, alcol, droghe, farmaci (dipendenza fisica o psichica, fuga dalla 
realtà, piacere, ecc.); 
d) Compulsivi, gratificanti: tifo, dipendenza da Tv, Computer, gioco d’azzardo, 
sport estremi, guida spericolata; 
e) Di “comodo o da pigrizia”: sedentarietà, abuso dell’auto, imprudenza; 
f) Moralistici: il piacere considerato di per sé come fattore di rischio. 

[B]4.4.a Alimentazione e salute 

Un aspetto importante è rappresentato dal rischio del sovrappeso e dell’obesità il 
cui rapido incremento osservato nei Paesi occidentali è strettamente correlato allo 
stile di vita tendente, da un lato, alla sedentarietà, e dall’altro al consumo di 
alimenti ad alto contenuto calorico.  
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Le abitudini alimentari nell’infanzia e nell’adolescenza, inoltre, hanno una ricaduta 
duratura; pertanto l’acquisizione di una sana alimentazione durante l’adolescenza 
tende a mantenersi anche in età adulta. 
Il tema viene analizzato sulla base di ricerche effettuate in alcune scuole aretine 
che facevano parte di un campione più ampio a base regionale. 
Lo studio Health Behaviour in Schoold-Aged Children (HBSC), relativo ai 
comportamenti e stili di vita degli adolescenti della fascia di età 11-15 anni, è una 
ricerca transnazionale rivolta ad identificare e comprendere i fattori di rischio che 
influenzano la salute degli adolescenti. Alcune scuole di Arezzo,hanno partecipato 
alla definizione del campione: Ist. Superiore “Vittoria Colonna”; Ist. Sup. “R. 
Magiotti” Indirizzo grafico pubblicitario; Ist. “Margaritone “. 
Tra le varie domande del questionario alcune riguardavano le abitudini ai pasti 
principali (colazione, pranzo, cena), sul consumo di frutta e verdura, su quello di 
bevande gassate e sui dolci. 
La colazione è un pasto molto importante per l’equilibrio fisiologico e psicologico 
nell’infanzia e nell’adolescenza. Fare a meno della colazione può compromettere le 
capacità di concentrazione e di apprendimento e favorire, prima del pranzo, il 
consumo disordinato di cibi “spazzatura” eccessivamente calorici e poco nutrienti. 
La percentuale dei ragazzi che dichiarano di non fare colazione aumenta, nelle 
fasce di età considerate, con l’aumentare dell’età (dal 15,6% degli undicenni al 
26,5% dei quindicenni).Tra coloro che fanno colazione si passa da 72,8% che 
dichiarano di farla tutti i giorni ad 11 anni al 58,2% a 15 anni. In generale sono le 
ragazze ad esprimere percentuali maggiori all’interno del gruppo che dichiarano di 
non fare mai colazione. 

Graf. B-11 Abitudine alla colazione tra i quindicenni (campione di 
studenti) 
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Per il pranzo e la cena non si osservano importanti differenze tra maschi e 
femmine. Il pranzo e la cena vengono consumati regolarmente dal 90% dei 
tredicenni e quindicenni. Percentuali di poco inferiori si ritrovano negli undicenni 
(85%). Tra questi si osserva la percentuale maggiore di coloro che dichiarano di 
non fare mai la cena (6,4%).  
Le percentuali di coloro che mangiano verdura 5-6 giorni a settimana crescono 
con l’età: da 36,2% tra gli undicenni al 44% per i ragazzi di seconda superiore. E’ 
interessante notare che tra coloro che asseriscono di mangiare più volte al giorno 
verdura, la percentuale delle femmine è tripla rispetto ai maschi (maschi 5,6%; 
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femmine 18,1%).  Dichiarano di non mangiare  mai verdura oltre il 12% dei 
ragazzi di prima media (con percentuale doppia nei maschi rispetto alle femmine); 
questa percentuale si riduce progressivamente man mano che aumenta l’età. 
Si riscontra la diffusione dell’assunzione di dolci e bevande gassate: il 47% circa 
del campione dichiara di mangiare dolci almeno 5-6 volte a settimana e di questi 
circa il 15% ne consuma più di una  volta al giorno. Il consumo di bevande 
(dolci/gassate) è invece attribuibile a circa il 35% del campione dei ragazzi. 
Altre importanti informazioni sugli stili di vita dei giovani sono reperibili in una 
recente ricerca dell’Agenzia Regionale di Sanità Toscana (ARS) intitolata EDIT 
“Stili di vita e comportamenti a rischio nei giovani toscani” (primo rapporto, 
novembre 2005.  Interessanti sono i dati  relativi alla percezione del proprio peso. 
Il risultato è tendenzialmente uniforme in tutta la Toscana, ma  per Arezzo si 
registra la percentuale più alta (42%) dei giovani che si percepiscono al di sopra 
della norma, di cui l’8,2% molto al di sopra della norma. 

Graf. B-12 Percentuale di giovani (campione di studenti) che 
percepiscono il proprio peso sopra la norma- confronto 
Arezzo e Regione Toscana 
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La percezione di non normalità rispetto al proprio peso corporeo emerge anche dai 
comportamenti messi in atto dai giovani per ridurre, aumentare o mantenere il 
proprio peso corporeo. Oltre il 40% dei giovani intervistati dichiara di aver messo 
in atto interventi finalizzati a ridurre il peso, la maggioranza ha scelto l’attività 
sportiva, ma risultano diffusi anche diete ed assunzioni di farmaci 
Abitudini abbastanza diverse si riscontrano tra maschi e femmine per quanto 
concerne la tendenza a rivolgersi ai medici specialisti per affrontare il problema. 
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Graf. B-13 Percentuale di giovani (campione di studenti) che si rivolge a 
specialisti per problemi di peso 
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Nel 2003 l’U.O. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione dell’USL8 di Arezzo ha 
svolto una ricerca tra i ragazzi della terza media delle scuole aretine 
somministrando un questionario a 1038 soggetti. Oltre ad alcune peculiarità 
relative ai fattori nutrizionali e dietetici sono state indagate altri comportamenti 
confinanti con l’alimentazione. Di seguito si riportano alcuni risultati più 
significativi. Emerge una marcata tra i due sessi per quanto riguarda alcuni 
comportamenti o sensazioni al risveglio: il rifiuto del cibo  prevale in un terzo delle 
ragazze intervistate; per contro, il senso di appetito al risveglio è presente in circa 
la metà del campione maschile contro il 20% circa delle ragazze. 

Graf. B-14 Comportamenti e sensazioni al risveglio: valori assoluti nel 
campione distinti per sesso 

 

 

La tendenza a consumare i pasti da soli, seppur limitata nel campione intervistato,  
si evidenzia sia a colazione che a pranzo e a cena. Un ragazzo su tre  consuma la 
colazione da solo (in minima parte anche al bar). Il 6-7% degli intervistati non fa 
colazione e questo dato coincide con quello rilevato nell’altra indagine citata. 
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Uno su quattro ragazzi assume vino a pranzo. Il 18% del campione ne beve 
mezzo bicchiere; circa il 5% ne beve un bicchiere, mentre il 2,5% sostiene 
addirittura di berne  due bicchieri e oltre durante il pranzo. La percentuale di 
maschi è superiore al doppio di quella femminile.  

 

Graf. B-15 Percentuale del campione di giovani maschi che assumono 
vino a pranzo 
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Il 12% del campione maschile e il 18% di quello femminile non mangia frutta né a 
pranzo né a cena. Uno su tre non mangia verdura, con lieve prevalenza nei 
maschi. Percentuali tra l’8 e il 9% non mangiano mai né frutta né verdura a 
pranzo. Tali percentuali crescono all’ 11,6% tra le femmine e al 14% nei maschi 
per quanto riguarda la cena.  
Non consuma mai pesce, né fresco né conservato oltre un ragazzo su cinque, con 
percentuali lievemente superiori tra le femmine. 
Un altro dato interessante che si rileva, infine, é relativo alla visione della TV 
durante i pasti. Si registrano elevate percentuali, intorno al 70% del campione, di 
ragazzi che guardano la TV a pranzo. A cena i maschi che guardano la televisione 
sono tre su quattro. Questo comportamento evidenzia una scarsa tendenza alla 
convivialità mentre si consumano i pasti principali e, conseguentemente, una 
ridotta consapevolezza del valore relazionale, culturale ed emozionale  del cibo.  

[B]4.4.b Attività fisica 
L’attività fisica comprende sia l’attività sportiva praticata regolarmente, sia 
l’insieme delle attività motorie che favoriscono il dispendio dell’energia, quali 
camminare di buon passo, giocare, andare in bicicletta, ballare, salire le scale ecc. 
Le linee guida internazionali raccomandano come livello ottimale negli adolescenti 
un totale di un’ora al giorno di attività fisica, non necessariamente continuativa, 
per almeno 5 giorni alla settimana. L’indagine sugli stili di vita condotta nell’ambito 
dello studio internazionale “HBSC” di cui fanno parte alcune scuole di Arezzo, 
mostra un picco tra 2 e 4 giorni di attività fisica svolta almeno 60 minuti al giorno 
nel 60% del campione.  
Altri dati interessanti sull’attività sportiva sono tratti dall’indagine dell’Agenzia 
Regionale di Sanità già citata nel capitolo sul comportamento alimentare. Il 76,6% 
del campione dichiara di praticare uno sport con valori percentuali superiori 
all’80% tra i maschi rispetto al 68,6% delle femmine. L’ASL di Arezzo fa registrare 
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i valori più bassi (67,4%) tra i ragazzi che dichiarano di praticare sport. Nel genere 
femminile si riscontrano significative percentuali più basse. La frequenza decresce 
inoltre con l’età. 

Graf. B-16 Confronto tra campioni di giovani che dichiarano di praticare 
sport 

 

 

Di un certo interesse, inoltre, sono alcune domande rivolte al campione nella 
ricerca HBSC sui comportamenti sedentari dei giovani. Dalle risposte fornite si 
evince la presenza di un picco intorno alle 2 ore di televisione per tutte le età, 
senza significative distinzioni tra i giorni di scuola e la fine settimana, se si 
eccettua il campione degli undicenni in cui prevale un picco di tre ore durante il 
week-end. Il livello di consumo televisivo dei ragazzi toscani appare basso rispetto 
alle indicazioni internazionali che indicano come alto un consumo televisivo 
maggiore o uguale alle 4 ore. Alle due ore di televisione bisogna poi aggiungere, 
in percentuali tra il 35 e il 38% dei ragazzi intervistati, 3 o più ore per fare i 
compiti. Le indicazioni internazionali definiscono questo periodo come “livello di 
guardia”. Per contro si rilevano valori bassi nell’uso del computer. Il 30% non lo 
usa mai ma le percentuali aumentano col passare degli anni. Il 35% lo usa 
soltanto il fine settimana. 

[B]4.4.c Consumo di alcool 
Fino agli anni sessanta varie ricerche hanno confermato che in Toscana, come 
d’altronde nel resto del Paese, il vino era la bevanda alcolica più consumata, 
rappresentando da sola il 90% all’interno della dieta alcolica. Il vino, in sostanza, è 
stato da sempre parte integrante delle pratiche alimentari, tollerata in famiglia 
anche nell’abuso.  Nel tempo vi è stata una drastica riduzione dei consumi (da 
15,9 litri di alcol puro pro capite del 1970 ai 7,6 del 2001) dovute a trasformazioni 
di mercato oltre che socio-culturali (ad esempio la diffusione di altre bevande 
alcoliche come la birra, hanno favorito una contrazione del consumo di alcolici e 
un’attenzione crescente verso la qualità dei vini rispetto alla quantità. Si è assistito 
ad una parallela riduzione delle patologie e dei decessi attribuibili all’alcol. 
L’Agenzia Regionale di Sanità partendo da alcune indagini ISTAT che dal 1993 ha 
avviato una rilevazione annuale campionaria su tutto il territorio nazionale, ha 
sviluppato nuove ricerche tese ad approfondire le dimensioni sanitarie del 
consumo di alcol. 
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Tab. B-46 Percentuale di bevitori di bevande alcoliche in Toscana e in 
Italia per genere (2001) 

TOSCANA ITALIA 
Maschi Femmine Maschi Femmine 

86,7 66,3 86,6 60,4 

Totale Totale 

76 73 

La Toscana è tra le regioni con la prevalenza più alta di bevitrici, seconda in 
questa classifica solo alle Marche e al Friuli. Dal 1993 al 2001 si registra una forte 
riduzione dei consumatori a rischio (dal 16,3% al 13,3%). Il consumo di vino nei 
maschi toscani è più alto rispetto alla media italiana, mentre è molto più basso per 
tutte le altre bevande alcoliche. Il consumo medio è di poco superiore a 2 bicchieri 
di vino al giorno per i maschi (21,6 gr/die) e 1 bicchiere per le donne (10gr/die). 
Le nuove tendenze hanno determinato anche in Toscana un forte incremento di 
bevitori tra i giovanissimi, con percentuali che in dieci anni crescono nella fascia 
d’età 14-17 anni del 13,2% tra i maschi e  del 28,6% tra le femmine e del 12-13% 
nei due generi tra 18-24 anni. In queste coorti più giovani è più forte 
l’omologazione verso stili di consumo dei paesi nordici, ed è il genere femminile 
che fa registrare l’incremento più marcato verso il consumo di alcol.  
In Toscana si beve soprattutto vino con percentuali sia nei maschi che nelle 
femmine superiori a 80% nelle classi di età da 35 anni in avanti, e di 90% e oltre 
dai 55 anni in su. Sotto i 35 anni si ha un relativo incremento di birra e liquori che 
coprono circa il 25- 30% del consumo (16-22% di birra; 9-12% liquori). 

Graf. B-17 Consumo medio di alcol (grammi al giorno) per classi di età 
in un campione della popolazione toscana (18-74 anni). 
Indagine ARS (2001-2002) 

 

Fino ai 35 anni il consumo medio resta sotto i 10 grammi, si osserva quindi un 
incremento fino a 64 anni negli uomini e 54 anni nelle donne. La stessa indagine 
ha evidenziato che essere bevitore a rischio è fortemente correlato all’età: tra 40-
60 anni e oltre 60 anni il rischio cresce di 4 e, rispettivamente di 5 volte a chi ha 
meno di 40 anni. Con tale rischio cresce quello di sviluppare patologie alcol 
correlate. Nei disoccupati o nei soggetti in cerca di prima occupazione, così come 
nei separati e nei vedovi la probabilità di essere bevitore a rischio è doppia. I 
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fumatori e gli ex fumatori hanno una probabilità di essere bevitori pari a 1,5 volte 
rispetto ai non fumatori. 
Anche nei diplomati e laureati si osserva una maggiore tendenza al consumo di 
alcol, pari ad una probabilità di 1,6 rispetto a chi ha un titolo di studio inferiore.  
Un importante problema di sanità pubblica è rappresentato dalle patologie alcol 
correlate e dalla mortalità attribuibile a tali patologie.  Come si è visto in 
precedenza dagli anni ’70 ad oggi si è ridotto in Toscana il consumo di alcol; 
parallelamente si è assistito ad un decremento delle morti attribuibili al consumo 
di alcol, legate in particolare alla riduzione della mortalità della cirrosi epatica. 
Oltre a questa patologia, la cui quota attribuibile all’alcol è stimata in 15,8 per i 
maschi e 20,1 per le femmine, rientrano tra quelle correlate all’alcol la sindrome 
da dipendenza alcolica, la psicosi alcolica, la polineuropatia alcolica, la 
cardiomiopatia alcolica, la gastropatia alcolica, alcuni tipi di tumore, in particolare 
quelli  della bocca, dell’esofago, del fegato. 
E’ infine noto che il rischio relativo di essere coinvolti in incidente stradale 
aumenta in maniera esponenziale rispetto alla concentrazione di alcol nel sangue. 
Conducenti giovani con BAC pari a 0,05 gr/lt hanno una probabilità 2,5 volte 
maggiore di incorrere in infortuni stradali. Studi approfonditi hanno evidenziato 
che conducenti fino a 29 anni hanno una probabilità 5 volte maggiore di incorrere 
in incidenti stradali rispetto ai guidatori più anziani. 

Graf. B-18 Tassi standardizzati di mortalità alcol correlata (x100.000 
ab) nell’USL 8 di Arezzo e Toscana (1990-2001) 

 

[B]4.4.d Abitudine al Fumo 
Il rinnovato concetto della Salute, cui si è fatto cenno all’inizio del capitolo, ha 
rappresentato il riferimento ideologico dal quale, a partire dalle Raccomandazioni 
di Adelaide (Australia) del 1988, fino alla Dichiarazione di Varsavia del 2002 per 
“Un’Europa senza Tabacco”, l’OMS e in particolare gli Stati della “Regione 
Europea” hanno sancito il loro costante impegno di lotta contro il fumo attraverso 
una serie di Conferenze e di conseguenti strategie di Promozione della Salute, nel 
cui ambito il problema della prevenzione del tabagismo, per la sua notevole 
dimensione socio-economica, assume sempre un ruolo di primo piano.  
In Italia le numerose campagne informative ed educative, già prima di norme più 
recenti che vietano il fumo nei locali pubblici, hanno determinato in Italia una 
riduzione di fumatori, come evidenzia una recente indagine ISTAT che ha 
registrato un decremento totale da 25,4% a 24,2% dei fumatori nel decennio dal 
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1993-2002. La diminuzione riguarda, tuttavia, solo i fumatori maschi in cui la 
percentuale è passata da 35,1% a 31,5%, mentre nelle femmine si è registrato un 
aumento: dal 16,4% al 17,4%. La stessa indagine  ha rilevato che negli uomini la 
classe di età in cui si fuma di più è 25-34 anni,  mentre nelle donne la maggiore 
percentuale di fumatrici si trova tra i 35 e i 44 anni. 
Accanto a patologie per le quali è noto l’effetto diretto nei meccanismi 
patogenetici sono riportate altre patologie come la cirrosi epatica in cui 
l’associazione può essere causata dalla maggiore propensione al fumo tra gli 
alcolisti. Come hanno dimostrato numerosi studi il fumo è implicato in altre 
numerose malattie intervenendo direttamente o indirettamente come fattore di 
rischio nel determinismo di malattie delle arterie, nella cataratta, in patologie della 
tiroide, nell’invecchiamento della cute, nei danni del prodotto di concepimento, 
tanto per citarne alcune tra le più comuni.  
Per quanto riguarda il rischio attribuibile, ovvero la quota di malattia legata al 
fumo, esso è stimato intorno all’80-90% per il cancro del polmone. Ciò ha portato 
alcuni ricercatori a parlare del fumo di tabacco come “causa” del tumore 
polmonare, abbandonando il termine precedentemente utilizzato di “fattore di 
rischio”. Molto elevato è il rischio attribuibile a fumo anche per la 
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) che può risultare estremamente 
invalidante a causa della progressiva e grave insufficienza respiratoria che si 
instaura nella sua evoluzione. Accanto alle malattie polmonari il fumo è un 
importante fattore di rischio per la patologia cardiovascolare: coronaria, cerebrale, 
periferica, ed è infine associato a molti altri quadri tumorali: laringe, bocca, 
esofago, stomaco, pancreas, intestino, cervice uterina, mammella. 

[B]4.4.e Le abitudini al fumo nei giovani 
Si evidenziano alcuni dati relativi alle abitudini al fumo dei giovani della Provincia 
di Arezzo ripresi da studi campionari già citati in questo capitolo. Emerge fra gli 
studenti una diffusa abitudine al fumo, molto più elevata la percentuale di 
fumatori rilevata rispetto al valore complessivo registrato a livello del campione 
regionale. 

Graf. B-19 Fumatori (%) in campioni di studenti: confronto Toscana e 
Arezzo  

 

Fonte: Studio EDIT 

E’ riscontrabile, dato piuttosto rilevante,  una forte relazione tra il numero di anni 
passati da quando si è cominciato a fumare e numero di sigarette fumate. 
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Graf. B-20 Relazione tra tempo e % di fumatori di oltre 10 sigarette 

 

Fonte: Studio EDIT 

Lo stesso studio ha indagato altre variabili che potrebbero avere delle influenze 
sull’abitudine al fumo: l’abitudine pare essere in relazione con il grado di istruzione 
dei genitori, mentre lo status socio economico non influenza in maniera 
determinante tale propensione; una forte influenza sull’abitudine al fumo dei 
ragazzi pare essere la presenza tra i genitori di almeno uno che fuma e la 
separazione o divorzio tra i genitori. 
Infine un ultimo interessante risultato ci viene dalla relazione tra abitudine al fumo 
e attività fisica. 

Graf. B-21 Soggetti che dichiarano di  svolto attività fisica nell’ultimo 
anno per abitudine al fumo(campione di studenti) 

 

Fonte: Studio EDIT 

 

[B] 5. La Prevenzione 

Nell’ambito della prevenzione una valutazione complessivamente favorevole può 
essere fatta per l’adesione alle campagne di screening oncologici. La nostra 
popolazione dimostra un buon grado d’educazione sanitaria ed una particolare 
sensibilizzazione nei confronti delle problematiche oncologiche. 
E’ necessario quindi un maggior sforzo organizzativo per portare a risultati più 
adeguati quello che è il principale determinante delle procedure di screening: gli 
inviti alla popolazione bersaglio (estensione). La mancata sincronizzazione della 
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cadenza degli inviti rischia di invalidare l’efficacia degli screening se il test non è 
eseguito negli intervalli previsti. Un altro aspetto importante è l’aggiornamento 
delle liste anagrafiche USL alle quali attinge il programma degli screening. 
Attualmente un non trascurabile numero di cittadini residenti appartenente alla 
popolazione bersaglio può non ricevere gli inviti. 
Per il II livello degli screening (esami di approfondimento) sia la dotazione 
tecnologica che la capacità professionale degli operatori coinvolti appaiono 
adeguate alla corretta esecuzione delle procedure, come dimostrano i buoni 
risultati ottenuti e dimostrati dall’analisi dei principali indicatori. Sono però 
evidenti, a questo livello, ritardi ed incompletezza nella registrazione dei dati nel 
programma informatico. 
Per quanto riguarda lo screening della cervice, che appare, sotto questo aspetto, 
più in sofferenza, è stata presentata alla Direzione Aziendale una proposta di 
delibera da parte dei Dipartimenti Oncologico e Materno-Infantile che prevede la 
costituzione di un coordinamento aziendale del II livello di questo screening che 
dovrà occuparsi di queste problematiche. 

[B] 5.1. Gli screening oncologici: mammella, collo-utero, colon-
retto 

Gli Screening oncologici (S.) per il cancro della mammella e per il cancro della 
cervice uterina sono stati attivati nel settembre 2000; nella seconda metà del 
2001 quello per il colon-retto. Nel 2004, con l’attivazione dello S. mammografico 
nel Valdarno, è stata completata l’attivazione degli screening oncologici in tutta la 
USL8. Permangono purtroppo problemi organizzativi che si rendono evidenti sia  
nel I che nel II livello. 

[B]5.1.a Metodi di valutazione 
Sono esaminati alcuni indicatori relativi al I e II livello degli screening. Nel I livello 
si applica ad una popolazione apparentemente sana un test (Pap-test, 
mammografia, ricerca del sangue occulto nelle feci) per la diagnosi precoce della 
neoplasia, dei suoi precursori, dei suoi segni clinici. 
Nel II livello si eseguono quegli approfondimenti diagnostici (colposcopia, 
colonscopia, ecografia, biopsia) volti alla conferma del sospetto diagnostico di 
neoplasia evidenziato al 1 livello. 
I livello 
1) Estensione 
Valuta la % degli inviti spediti sulla popolazione bersaglio. La popolazione 
bersaglio viene definita in base alla fascia di età a cui viene applicato lo S. ed in 
base alla periodicità dello stesso (biennale o triennale). Per garantire l’obiettivo 
principale di un S., cioè una riduzione significativa della mortalità per quel tumore 
in tutta la popolazione, l’estensione dovrebbe essere teoricamente pari al 100% 
della popolazione. 
- Tutti gli Screening: nelle Zone della Provincia si è avuta, negli anni, 
un’estensione a volte molto bassa seguita poi, nell’anno o negli anni successivi da 
estensioni superiori al 100%. Queste discrepanze dipendono dalla mancata 
sincronizzazione dello screening per cui  invece di invitare ogni anno il 50% (S. 
biennale) o il 33% (S. triennale) della popolazione bersaglio se ne invita meno in 
un anno e si cerca di recuperare l’anno successivo. Se però tale recupero non è 
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sufficiente il soggetto rischia di non eseguire il test ogni 2 o 3 anni, inficiando 
l’efficacia dello screening stesso.  
Nella tabella che segue si riportano i valori della estensione degli S. nella Zona 
Aretina. 

Tab. B-47 Estensione s. cervice uterina, mammella, colon retto - Zona 
Aretina 

Anno cervice 
uterina mammella colon retto 

2004 20,6 96,1 69,3 

2005 33,6 85,9 104,4 

2006 72,2 86,2 89,7 

- S. cervice uterina: l’estensione per questo S. era insoddisfacente nel 2004 
(20,6%), migliora negli anni successivi raggiungendo nel 2006 il 72,2%. La reale 
copertura della popolazione è sicuramente maggiore della estensione rilevata 
perché molte donne si sottopongono al Pap-test presso il proprio ginecologo di 
fiducia  e non entrerebbero comunque, anche se invitate, nello S.  
- S. mammella: Negli anni considerati l’estensione nella Zona Aretina è stata 
soddisfacente e superiore sia agli  standard GISMA (70%)  che alla media 
regionale del 2004 (84,5%). 
- S. colon-retto: Si nota la mancata sincronizzazione dello S. in quanto nel 2005 
sono stati invitati soggetti che dovevano essere chiamati l'anno precedente. 
L’estensione negli anni considerati appare adeguata. 
 
I livello 
Adesione  
Valuta la % di persone che accettano l’invito e si sottopongono al test di 
Screening. 
Per lo Screening della mammella, nella Zona Aretina, abbiamo ottenuto una buona 
adesione, sia in riferimento agli standard regionali che a quelli nazionali. Rilevante 
il 78,1% di adesione allo S.  nel 2006. Il grado di partecipazione allo S. della 
cervice è basso come in quasi tutte le altre parti d’Italia. 

Tab. B-48 Adesione s. cervice uterina, mammella, colon retto - Zona 
Aretina 

Anno cervice 
uterina mammella colon retto 

2004 33,3 67,3 71,6 

2005 34,8 73,7 47,2 

2006 37,3 78,1 40,3 
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II livello 
I “bias” sulla registrazione dei dati si rendono più evidenti per il II livello, quello 
degli approfondimenti diagnostici successivi. 
Infatti i dati relativi al I livello possono essere ritenuti in gran parte completi 
perché essi vengono registrati quasi sempre in tempo reale nel programma 
informatico dagli operatori delle segreterie organizzative. 
Invece, ad eccezione dello S. della mammella, dove le attività di I e II livello sono 
accentrate in due uniche sedi, per gli altri 2 S. gli esami del II livello vengono 
eseguiti in sedi diverse, non in rete, e i risultati degli stessi dovrebbero essere 
comunicati alle segreterie per essere inseriti nel programma in tempi successivi. 
Questo non sempre avviene. 
II livello - S. mammella 
richiami per ulteriori approfondimenti dopo esame di I livello: La % di richiami è 
influenzata dal grado di accuratezza diagnostica della mammografia in relazione  
sia alla validità degli strumenti in dotazione sia all’esperienza degli operatori. 
Nonostante che il nostro S. sia ai primi anni, i risultati sono in linea con gli 
standard nazionali (GISMA).  
detection rate: Esprime il N° di cancri rilevati ogni 1000 donne esaminate.  
Nella Provincia, nel 2004,  sono stati rilevati 52 cancri con una DR pari a 5,59. La 
nostra D.R. è in linea con gli standard GISMA (accettabile 5, desiderabile 6). 
La precocità della diagnosi si rileva anche dallo stato linfonodale dei tumori.  Ben 
43 su 52 sono infatti N0 (linfonodi ascellari negativi).  
La riduzione del N° dei cancri diagnostica rispetto agli anni precedenti (84 nel 
2002 e  60 nel 2003) è normale tenuto conto che quelli  erano gli anni del  primo “ 
passaggio”. 

[B] 5.2. Prevenzione del Melanoma cutaneo 
La USL 8 partecipa al “Progetto melanoma” della Regione Toscana che prevede 
azioni di Educazione sanitaria della popolazione ed azioni di formazione ed 
aggiornamento dei Medici di medicina generale e degli specialisti dermatologi per 
una diagnosi precoce del melanoma cutaneo. 
Il numero di pazienti visitati presso l’ambulatorio dermatologico “controllo nevi” 
nell’anno 2004 è di 1038 presso l’Ospedale S. Donato di Arezzo e di 511 presso 
l’Ospedale S. Maria alla Gruccia del Valdarno. 
Le escissioni chirurgiche totali di lesioni pigmentate di tutta la U.O. di 
Dermatologia nell’anno 2004 sono 318 (Arezzo e Valdarno), di queste: 45 
Melanomi, 44 nevi displastici, 13 nevi di spitz, 216 nevi comuni. Dei 45 Melanomi 
6 erano melanomi “in situ”, 13 melanomi <0,75 mm, 23 melanomi >0,75 mm, 3 
melanomi nodulari. 

[B] 5.3. Le vaccinazioni anti-influenzali 
Le vaccinazioni per gli adulti non sono obbligatorie fatta eccezione per alcune 
rivolte a determinate categorie professionali e per recarsi in alcuni paesi esteri. 
Cresce comunque negli anni il ricorso alle vaccinazioni soprattutto l’antinfluenzale 
di cui sono noti i benefici oltre che per le persone anziane anche per soggetti a 
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rischio. Si considerano tali principalmente  tutti coloro che hanno già forme 
morbose con predisposizione alle complicanze, ricoverati in strutture di 
lungodegenza, operatori sanitari, familiari di soggetti a rischio, soggetti addetti a 
servizi di primario interesse collettivo ed altre categorie di minori entità. Nella 
campagna antinfluenzale 2005/2006,  sono stati vaccinati 6127 soggetti a rischio 
della Zona Aretina, pari al 6.26 % della popolazione con età inferiore ai 65 anni. 

Tab. B-49 Campagna vaccinale 2005 e copertura della popolazione < 
65 anni 

A. U.s.l. 8 
vaccinazioni 
2005/2006 

N° vaccini 
<65 anni 

Popolazione 
<65 anni 

Copertura 
vaccinale

Casentino 2.251 27.676 8,13% 

Valtiberina 1.742 23.183 7,51% 

Valdichiana 2.392 38.576 6,20% 

Aretina 6.127 97.803 6,26% 
Valdarno 4.234 70.427 6,01% 

Totale 16.746 257.665 6,50% 
Fonte: Attività Sanitarie di Comunità A. USL 8 

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta, per la popolazione anziana, una sicura 
prevenzione delle forme influenzali e, soprattutto delle conseguenze di cui tali 
forme sono spesso la causa. Dai dati della USL 8 risulta che oltre il 76% dei 
vaccini antinfluenzali è stato utilizzato da persone con età superiore ai 65 anni. 
Con l’avanzare l’età  qualsiasi episodio patologico può determinare l’inizio di un 
declino che può degenerare nella diminuzione dell’autosufficienza. Da anni la 
vaccinazione è fortemente raccomandata e i medici di famiglia sono direttamente 
coinvolti nel proporre la vaccinazione ai propri assistiti. Il periodo delle 
vaccinazioni è solitamente preceduto da campagne informative. I benefici della 
vaccinazione antinfluenzale è talmente noto che per misurarne la validità non è 
utilizzato il numero dei casi influenzali e delle relative complicanze, ma 
direttamente il tasso di copertura vaccinale della popolazione. Negli anni è 
cresciuta la sensibilità e si può affermare che i livelli raggiunti nella Provincia di 
Arezzo sono più che soddisfacenti. 

Tab. B-50 Campagna vaccinale e copertura della popolazione > 65 anni 
(2005) 

Usl 8 
vaccinazioni 
2005/2006 

N° 
vaccini 

N° anziani 
> 65 

Popolazio
ne target 

Copertura 
vaccinale

Casentino  8.739 6.488 8.632 75,2% 

Valtiberina 6.714 5.668 8.097 70,0% 

Valdichiana 11.179 8.767 11.659 75,2% 

Aretina 25.813 19.686 27.151 72,5% 

Valdarno 15.538 13.355 20.222 66,0% 

Totale 70.710 53.964 75.761 71,2% 
Fonte: Attività Sanitarie di Comunità A. USL 8 
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[B] 5.4. Prevenzione primaria del rischio cardiovascolare 
Nel campo della prevenzione primaria la Cardiologia di concerto con le associazioni 
cardiologiche nazionali e supportata dalla locale U.O. Educazione alla Salute, ha 
organizzato dal 2003 una campagna di informazione sui fattori di rischio 
cardiovascolare (Progetto HEART - Heart Educational Arezzo Risk Factors Trial) 
diretta agli studenti delle scuole secondarie. Tale iniziativa ha avuto il pregio non 
solo di fornire gli strumenti per implementare variazioni dello stile di vita rivolte 
alla riduzione degli eventi cardiovascolari in età adulta, ma ha anche fornito, 
mediante distribuzione di questionari, un’interessante fotografia epidemiologica 
della prevalenza dei fattori di rischio e dello stile di vita della popolazione oggetto 
dello studio. L’iniziativa verrà ripetuta anche nei prossimi anni. Altra iniziativa nel 
campo della Promozione della Salute è la «Camminata della Salute» 
(CUORAMICO) aperta alla popolazione in cui si illustrano i fattori di rischio 
cardiovascolare  e si suggeriscono i presidi ospedalieri-ambulatoriali idonei. 
Sotto il profilo della prevenzione primaria che riveste un ruolo strategico, la U.O. 
di Cardiologia, si propone di implementare le iniziative nel campo informativo 
generale e mirato (spot televisivi, depliant, conferenze, manifestazioni pubbliche) 
per quanto riguarda i rapporti fra sindrome metabolica, ipertensione arteriosa, 
fumo, obesità, dislipidemie e le malattie cardiovascolari 

[B] 5.5. Prevenzione secondaria delle patologie cardiache 
Nel campo della prevenzione secondaria gli obiettivi principali perseguiti, in 
accordo alle indicazioni del Piano Sanitario Regionale, sono stati lo scompenso 
cardiaco e le sindromi coronariche acute.  
Per lo scompenso cardiaco  è stato migliorato  il livello di assistenza e di cura  con 
la conseguente diminuzione del numero delle riospedalizzazioni.  L’attività di 
Riabilitazione Cardiologica è stata riconvertita da riabilitazione del paziente 
ischemico cronico o cardioperato a riabilitazione del paziente scompensato con la 
convinzione che un simile approccio possa garantire una migliore qualità di vita a 
costi inferiori per la comunità. Nel 2003 è stato avviato il laboratorio di Cardiologia 
Interventistica che ha consentito l’affinamento diagnostico delle cardiomiopatie 
dilatative, la caratterizzazione dei pazienti idonei ad un intervento di 
rivascolarizzazione miocardica percutanea o chirurgica o trapianto cardiaco, il 
trattamento invasivo di pazienti selezionati mediante pacing multisito e/o AICD 
(defibrillatore impiantabile), il trattamento di aritmie complesse refrattarie al 
trattamento farmacologico mediante ablazione transcatetere. Nel corso degli ultimi 
3 anni si è passati da una situazione di sofferenza rispetto alla media regionale ad 
una di avanguardia nel settore della cardiologia interventistica.    
Per il problema legato all’ipertensione arteriosa è stato implementato l’Ambulatorio 
cardiologico per la diagnosi e terapia dell’ipertensione arteriosa ed in 
collaborazione con il Centro Antidiabetico e la U.O. di Nefrologia è stato allestito il 
progetto CAR DI NE che si occupa di pazienti ipertesi, diabetici, dislipidemici a 
rischio cardiovascolare globale elevato e molto elevato.   
Nel campo delle sindromi coronariche acute nell’intento di  ridurre al minimo i 
tempi precoronarici, e di poter erogare il miglior trattamento per il singolo 
paziente indipendentemente dal luogo di residenza e dalle possibilità operative 
dell’ospedale di riferimento, è stata istituita una rete dell’emergenza-urgenza a 
carattere Provinciale ottimizzando i rapporti tra il Laboratorio di Cardiologia 
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Interventistica, le diverse unità operanti nello stesso ambito territoriale, e tra 
queste e il servizio 118 e i Dea e la Cardiochirurgia di riferimento a livello di area 
vasta. Un simile scenario organizzativo, realizzato senza ricorso ad ulteriori risorse 
economiche, ma piuttosto con una sensibile riduzione dei costi ed aumento 
dell’efficienza, ha previsto l’implementazione di protocolli organizzativi e di 
assistenza condivisi sulla base delle linee guida nazionali ed internazionali e della 
realtà locale, privilegiando il ruolo di tutti gli operatori nella gestione del paziente 
con valorizzazione di tutte le strutture cardiologiche aziendali. A tal fine è stato 
inoltre istituito un web-site della rete che consente la trasmissione on-line di 
immagini, la gestione delle informazioni dei pazienti con Scompenso Acuto e la 
rapida diffusione di linee guida, articoli di interesse e documenti rilevanti ai fini 
dell’attività assistenziale. La costituzione della rete dell’emergenza-urgenza per le 
sindromi coronariche acute che copre una popolazione di circa 350.000 abitanti e 
5 presidi ospedalieri, ha consentito di ottimizzare la strategia interventistica della 
angioplastica primaria  (PPCI) in corso di infarto miocardico acuto con ST 
sopralivellato (STEMI). L'implementazione della rete ha consentito di aumentare la 
percentuale di pazienti riperfusi che è passata da 57,5% a 74,1%  P<0,001. 
Inoltre la popolazione di individui anziani (età >75 anni) che è stata sottoposta a 
tale procedura è passata dal 9% al 58,8% P>0,001. Di conseguenza la mortalità 
ospedaliera si è più che dimezzata passando dal 13,5% al 6% P<0,016 così come 
gli eventi coronarici maggiori (MACE) passati dal 19% al 8,8% con notevole 
riduzione della durata dei ricoveri.   

[B] 5.6. La sorveglianza attiva sugli anziani fragili 
L’aumento della popolazione anziana, soprattutto > 75 anni, che vive sola, è 
oggetto di un progetto speciale di interesse regionale. La prevenzione della 
disabilità, con un ruolo attivo dei servizi e della comunità locale teso al sostenere 
l’anziano nel proprio ambiente di vita o a rispondere in maniera appropriata 
all’insorgenza di episodi di patologie acute rappresenta una sfida  lanciata dalla 
Regione Toscana al territorio.  
Il progetto “Sorveglianza attiva Anziani fragili” è nato a seguito dell’”ondata di 
calore” dell’estate del 2003 che ha colpito soprattutto soggetti che vivevano da 
soli ed ha previsto come prima fase il censimento dei soggetti a rischio attraverso 
la segnalazione dei medici e degli operatori sociali e  una fase operativa (attiva 
ormai da tre anni) che ha previsto azioni integrate di assistenza sociale e sanitaria. 
Il progetto è particolarmente importante perché coinvolge servizi e comunità 
locale sulla “vigilanza attiva” e quindi è spostato sulla prevenzione anziché sulla 
“riparazione” a danno avvenuto. 
Nell’estate 2006 la Zona Aretina ha realizzato per il terzo anno il progetto 
attraverso l’attivazione di una serie di interventi a favore degli anziani fragili 
segnalati: 

 Servizio di sorveglianza telefonica 
 Attivazione di un numero verde 
 Informazioni 
 Interventi a domicilio 
 Interventi in RSA 

I risultati attesi sono: 
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 riduzione ricoveri ospedalieri e in RSA 
 ricorso a ricoveri temporanei in RSA 
 integrazione risorse e procedure condivise dagli operatori 
 creazione di un flusso informativo sugli anziani a rischio 
 presa in carico delle persone a rischio 

[B] 5.7. Prevenzione del consumo di sostanze 
L’esperienza accumulata nel campo delle nuove droghe con il progetto “Happy 
Night” del Dipartimento delle Dipendenze della USL8 insieme ai vari progetti di 
prevenzione portati avanti nelle singole zone ha determinato una forte attenzione 
per il diffondersi preoccupante dei consumi di alcol fra i giovani soprattutto 
durante le attività ricreazionali del tempo libero. 
Tutti i progetti attivati nel territorio sono caratterizzati da interventi degli operatori 
nei principali luoghi di divertimento, soprattutto notturno, finalizzati ad una 
prevenzione primaria riguardo alla promozione di stili di vita sani e di un 
divertimento sicuro libero dalle sostanze, e ad una prevenzione secondaria 
riguardo ai rischi derivanti dall’uso delle sostanze psicoattive e in particolare l’alcol. 
In tal senso viene utilizzato l’etilometro come strumento di aggancio con i giovani 
e di sensibilizzazione sui problemi connessi all’uso dell’alcol in generale ed in 
particolare rispetto alla guida.  
Tali interventi rivolti specificamente al mondo dei giovani sono inquadrati in una 
più ampia azione di prevenzione rivolta a tutta la comunità con il lavoro delle 
equipe alcologiche. 

Tab. B-51 Interventi degli operatori nei principali luoghi di 
divertimento 

Interventi 
locali 

notturni 
Arezzo Casentino Valdarno Valdichiana Valtiberina

2005 9 3 4 3 4 

2004 6 3 0 2 3 
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[C] Lo Stato di Salute 

[C] 1. Le più importanti malattie e cause di morte 

Sintesi 
I tassi standardizzati di mortalità7, attraverso cui è possibile un confronto tra 
diverse popolazioni (indipendentemente dalla composizione per età) continuano a 
ridursi nella Zona Aretina in maniera più sensibile rispetto alla Toscana e 
soprattutto tra i maschi, anche se le femmine fanno registrare ancora tassi di 
mortalità molto più bassi dei maschi.  
Le malattie del sistema circolatorio rappresentano complessivamente il 37% 
delle cause di morte tra i maschi e il 45,4% nelle femmine. Questa differenza è 
dovuta alla maggiore presenza nel genere femminile tra gli 
ultrasessantacinquenni, fascia di età, quest’ultima, dove si concentra notoriamente 
la maggior parte delle morti per malattie del sistema circolatorio. Esse 
comprendono le malattie cerebrovascolari, tra cui l’ictus, la cardiopatia ischemica 
(sub acuta e cronica) e l’infarto del miocardio.  
Il tasso standardizzato di incidenza dell’infarto del miocardio (cioè quanti infarti 
si verificano in un determinato periodo di tempo) è significativamente inferiore 
nella Zona Aretina sia rispetto alla Toscana che all’Area vasta Sud-est 
(comprendente le province di Arezzo, Siena e Grosseto). Oltre a fattori collegati 
alla prevenzione primaria (ad esempio lo stile di vita, l’alimentazione, il fumo ecc.) 
che necessiterebbero di approfondimenti epidemiologici per valutarne il peso, 
negli ultimi anni la riduzione dell’incidenza dell’infarto ha risentito favorevolmente 
della prevenzione secondaria e in particolare dall’affinamento delle tecniche 
diagnostiche e dagli interventi precoci di rivascolarizzazione del circolo coronario. 
La riduzione dell’incidenza dell’infarto determina una riduzione della mortalità e 
dell’ospedalizzazione per questa causa e ciò ha portato i tassi di ricovero per 
infarto ad Arezzo all’ultimo posto della Toscana.  
Le malattie cerebrovascolari, (ovvero le gravi vasculopatie cerebrali, le 
demenze vascolari, le ischemie e le emorragie cerebrali) rappresentano nella Zona 
Aretina  una causa di mortalità elevata, superiore a quella regionale. Alle malattie 
cerebrovascolari è legato l’eccesso di ricoveri che si registra in tutta l’USL 8. Le 
demenze vascolari sono appannaggio, in gran parte, degli anziani, mentre gli 
eventi acuti (ictus) insorgono anche prima dei 65 anni. I fattori maggiormente 
connessi all’insorgenza di ictus sono alcune forme di cardiopatia, l’ipertensione 
                                                     
7 I tassi standardizzati (TSD) sono una media ponderata dei tassi specifici per età usando 

come pesi la struttura per classi di età di una popolazione standard, che in questo caso è 
quella europea. Ci aiutano confrontare i tassi di due o più popolazioni che hanno 
composizione differente per classi di età. Utilizzando i tassi standardizzati si elimina 
l’influenza che la struttura della popolazione potrebbe avere sulla mortalità. 
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arteriosa, il fumo, l’eccesso di grassi, il diabete. Nelle femmine le malattie 
cerebrovascolari rappresentano da sole il 16% dei decessi. 
Dopo le malattie del sistema circolatorio sono i tumori la seconda causa di 
morte in termini assoluti. Nei maschi i tumori rappresentano il 33,6% dei morti, 
mentre nelle femmine il 25,4%. E’ interessante notare che ragionando in termini 
di PYLL, cioè di anni di vita potenziale persi (considerando dunque gli anni persi 
dai deceduti prima dei 65 anni) i tumori diventano sia nei maschi che nelle 
femmine, la causa più importante di morte, rispettivamente con 1107,5 e 757,7 
anni di vita persi in un anno, contro i 462,5 delle cause relative al sistema 
circolatorio nei maschi e 185 nelle femmine. In sostanza le malattie del sistema 
circolatorio solo in minima parte riguardano le fasce di età sotto i 65 anni, mentre 
i tumori sono responsabili della maggior parte delle morti anche sotto questo 
limite, colpendo anche gli adulti e a volte anche i giovani. I tumori sono dunque 
tra le cause più importanti di mortalità evitabile che può risentire del buon 
funzionamento dei servizi sanitari e della corretta applicazione delle metodiche di 
interventi in campo preventivo, diagnostico, terapeutico e riabilitativo. 
Gli ultimi dati a disposizione (triennio 2003-05) indicano valori significativamente 
superiori al dato regionale per il tumore dello stomaco. Tende a calare ancora il 
tumore del polmone nei maschi, che fa registrare valori più bassi rispetto alla 
media Toscana, e per contro si registra un aumento della mortalità per 
cancro polmonare nelle femmine in analogia al dato regionale. Questo diverso 
andamento è dovuto, com’è noto, ad una riduzione dei fumatori tra i maschi e ad 
un incremento delle fumatrici a partire dagli fine degli anni cinquanta. 
Gli screening attivati per alcune tra le più importanti malattie tumorali come la 
mammella e il colon retto, stanno aumentando il numero di casi diagnosticati e il 
conseguente ricorso al ricovero per i trattamenti precoci. A fronte di tale 
fenomeno si registra una riduzione della mortalità per i tumori  del colon 
retto che restano, tuttavia, la seconda causa di morte per tumore. Il tumore 
della mammella fa registrare nel triennio 2003-05 un ulteriore decremento 
collocandosi al TSD di 19,7 contro 22,4 della Toscana. 
Dopo questi due grandi gruppi di causa ne seguono altri numericamente meno 
importanti se si eccettuano le malattie respiratorie nei maschi con il 8,9% e il 
4,6 di cause traumatiche che comprendono gli incidenti stradali. Questi ultimi, 
seppure estremamente inferiori alle morti dovute a malattie circolatorie, rendono 
conto tra i maschi aretini  di 912 anni potenziali di vita persi in un anno, cioè della 
somma di anni doppia rispetto alle morti dovute a malattie del sistema 
circolatorio, di poco inferiore a quella causata dai tumori. Nelle femmine questo 
dato è più contenuto, considerato che la percentuale delle morti è del 3,8%. 
La mortalità nell’infanzia continua ad essere ad Arezzo tra le più basse della 
Regione. Il tasso ogni mille nati vivi è di 2,58 morti ad Arezzo contro i 3,01 in 
Toscana.  
Nonostante la riduzione dei ricoveri registrata negli ultimi anni nei presidi dell’USL 
8, l’ospedalizzazione regionale resta ancora a livelli più bassi se confrontata con 
quella delle zone aretine. Nella USL8 eccessi di ricovero si registrano ancora per i 
tumori e per le malattie cerebrovascolari, mentre tassi standardizzati di ricovero 
significativamente inferiori alla Toscana si osservano nei maschi per le malattie 
endocrine (compreso il diabete) e i disturbi psichici. Le malattie dell’apparato 
respiratorio registrano valori più bassi sia nei maschi che nelle femmine. 
Per quanto concerne l’ospedalizzazione dei cittadini immigrati si evidenziano valori 
crescenti negli anni. Tra il 1999 e il 2004 si è avuto un incremento medio dell’87% 
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dei ricoveri nella popolazione immigrata, mentre nella popolazione italiana, nei 
presidi aretini, si è registrato un calo, nello stesso periodo, del 2%. I principali 
reparti di dimissione sono per i maschi la pediatria, la chirurgia generale, il nido e 
l’ortopedia; per le femmine accanto ai reparti indicati per i maschi compare al 
primo posto l’ostetricia e la ginecologia, a causa dell’elevata natalità. 

[C] 1.1. Mortalità generale e percentuale 
La mortalità per tutte le cause segue nella USL8 lo stesso decremento registrato a 
livello regionale. Se si osservano i dati della mortalità generale nei trienni 1997-99, 
2000-02, 2003-05 si evidenzia una riduzione dei tassi standardizzati, così come 
rappresentato nel grafico. 

Graf. C-1 Cause di mortalità nei trienni dal 1997 al 2005 ad Arezzo, 
distinti per genere 

 

 

L’effetto della riduzione è marcata soprattutto tra i maschi che partono comunque 
da tassi più elevati. Viene così a ridursi il divario esistente tra i due generi, anche 
se la mortalità tra le femmine resta comunque inferiore a quella registrata tra i 
maschi. 
Confrontando i tassi con quelli regionali si osservano per la USL8 valori medi di 
mortalità inferiori. 

Graf. C-2 Confronto dei TSD di mortalità per genere Toscana e Arezzo 
(2002-2005) 
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[C] 1.2. Mortalità per causa 

Tab. C-1 Principali cause di morte (maschi) nell’USL 8 di Arezzo e anni 
potenziali di vita persi (PYLL) * (2005) 

Decessi  

Cause di Morte n. 
asso
luto 

% Tasso 
grezzo PYLL ICD IX 

Malattie del sistema 
circolatorio  678 37,0 417,3 462,5 390-459 

Infarto Miocardio 95  5,2 58,5 187,5 410 

Cardiopatia Ischemica  240 13,1 147,7 257,5 410-414 

Mal.cerebrovascolari 206 11,2 126,8 107,5 430-438 

Tumori 615 33,6 378,5 1107,5 140-239 

polmone  171 9,3 105,2 340 162 

intestino 77 4,2 47,4 187,5 153-154+159.0

stomaco 75 4,1 46,2 92,5 151 

prostata 52 2,8 32 - 185 

vescica 32 1,7 19,7 15 188 

leucemie 22 1,2 13,5 7,5 204-208 

Mal. App. Respiratorio 161 8,8 99,1 2,5 460-519 

Bronchite,Asma,Enfisema 89 4,9 54,8 2,5 491-493 

Traumatismi e 
avvelenamenti  84 4,6 51,7 912,5 800-999 

incidenti stradali 25 1,4 15,4 510,0 E810-819 

suicidi 17 0,9 10,5 182,5 E950-E959 

Mal.Sist. Nervoso 71 3,9 43,7 57,5 320-389 

Mal.App.Digerente 59 3,2 36,3 107,5 520-579 

cirrosi epatica 25 1,4 15,4 87,5 571 

Diabete e altre malattie 
Endocrine 49 2,7 30,2 20 240-279 

(*) (PYLL)= Anni potenziali di vita persi. E’ la somma degli anni persi per i  decessi che avvengono prima 
dei 65 anni. 

Nel 2005 si sono verificati tra i maschi della Provincia di Arezzo 1832 decessi. Il 
tasso grezzo (ovvero il perso delle morti sulla popolazione residente) è per i 
maschi nel 2005 pari a 1127,5 x 100.000 residenti. 
Le malattie del sistema circolatorio, appannaggio delle classi di età più 
avanzate, rappresentano il 37% di tutte le cause. Di queste il 13,1% sono da 
ascrivere alla cardiopatia ischemica, l’11,2% alle malattie cerebrovascolari, tra le 
quali l’ictus cerebrale, il 5,2% all’infarto del miocardio. 
I tumori, in assoluto, sono la seconda causa di morte nei maschi con il 33,6%. 
Oltre al polmone che sta registrando una progressiva diminuzione nel tempo ma 
che continua ad essere il più frequente per quanto riguarda la mortalità, con il 
9,3% dei morti, si registrano elevati valori per cancro allo stomaco e 
all’intestino, rispettivamente il 4,1 e 4,2%. Seguono le malattie dell’apparato 
respiratorio con l’8,8% e quindi i traumatismi con il 4,6% entro i quali si 
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annoverano gli incidenti stradali che fanno registrare una percentuale -1,4% - 
analoga a quella della cirrosi epatica. Interessante notare che gli anni potenziali di 
vita persa (PYLL), calcolati sommando gli anni che si ottengono dalla differenza 
tra 65 e quello della morte per ciascun soggetto che non raggiunge, appunto, il 
65° anno di età, fanno registrare per gli incidenti stradali un valore elevato di 
PYLL (510) che si spiega con un’elevata frequenza di giovani tra i deceduti per 
tale causa. Per la cirrosi epatica, che ha la stessa percentuale di morti, presenta 
un PYLL circa 7 volte inferiore agli anni persi a causa delle morti da incidente 
stradale. Una significativa quota parte di morti per tumore prima dei 65 innalza il 
PYLL che fa registrare, perciò, il valore più elevato in assoluto ( 1107,5) ben oltre 
il doppio di quello calcolato per le malattie del sistema circolatorio (462,5) 
nonostante la percentuale delle morti per tumore sia inferiore a quella dovuta a 
malattie del sistema circolatorio. 

Graf. C-3 Distribuzione % delle cause di morte tra i maschi (2005) 

 

Si noti che passando dalla percentuale dei decessi alla distribuzione dei PYLL (anni 
potenziali di vita persi) le malattie del sistema circolatorio passano dal 1° al 3° 
posto, cedendo il passo ai tumori, che diviene la causa con il maggior peso per 
quanto concerne gli anni potenziali di vita persi, seguiti a ruota dai traumatismi. 
Alle spalle di queste prime tre cause si trovano i decessi per malattie dell’apparato 
digerente e quelli del sistema nervoso, mentre le malattie dell’apparato 
respiratorio si concentrano evidentemente per gran parte nelle fasce di età più 
avanzate ed hanno quindi poco peso sugli anni potenziali di vita persi. 
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Tab. C-2 Principali cause di morte (femmine) nell’USL 8 di Arezzo e 
anni potenziali di vita persi (PYLL) (2005) 

Decessi  

Cause di Morte n. 
asso
luto 

% Tasso 
grezzo PYLL ICD IX 

Malattie del sistema 
circolatorioi 837 45,4 489,7 185,0 390-459 

Infarto Miocardio 72 3,9 42,1 20 410 

Cardiopatia Ischemica 173 9,4 101,2 20 410-414 

Mal.cerebrovascolar 299 16,2 175 32,5 430-438 

Tumori 468 25,4 273,8 757,5 140-239 

polmone  31 1,7 18,1 95,0 162 

Intestino 57 3,1 33,4 70 153-154+159.0

Stomaco 58 3,1 33,9 20 151 

Mammella 51 2,8 29,8 170 174 

Ovaio 34 1,8 19,9 85,0 183 

Vescica 15 0,8 8,8 - 188 

Leucemie 17 0,9 9,9 37,5 204-208 

Mal. App. Respiratorio 99 5,4 57,9 10,0 460-519 

Bronchite,Asma,Enfisema 45 2,4 26,3 2,5 491-493 

Traumatismi e 
avvelenamenti 70 3,8 41,0 170,0 800-999 

Incidenti stradali 7 0,4 4,1 122,5 E810-819 

Suicidi 3 0,2 1,8 7,5 E950-E959 

Mal.Sist. Nervoso 71 3,9 43,7 57,5 320-389 

Mal.App.Digerente 65 3,5 38,0 57,5 520-579 

Cirrosi epatica 20 1,1 11,7 22,5 571 

Diabete e altre malattie 
Endocrine 61 3,3 28,7 35,0 240-279 

(*)(*) (PYLL)= Anni potenziali di vita persi. E’ la somma degli anni persi per i  decessi che avvengono 
prima dei 65 anni. Fonte Regione Toscana 

 
La tavola schematizza la mortalità per causa nelle femmine della Provincia di 
Arezzo nel 2005. In termini assoluti i 1843  decessi registrati indicano una leggera 
superiorità numerica rispetto al dato rilevato nei maschi, ma ciò si spiega con la 
maggiore presenza di donne tra i residenti. In realtà il tasso grezzo è inferiore a 
quello dei maschi. Infatti se si tiene conto delle popolazioni di residenza muoiono 
più maschi che femmine. Il tasso grezzo nei maschi è pari a 1127 x 100.000 
contro i 1078 x 100.000 nelle femmine.  
Essendo più longeve degli uomini si riscontra, tra le femmine, un maggiore divario 
tra le percentuali dei decessi per malattie del sistema circolatorio (45,4%) e 
tumori (25,4%), cui corrisponde un maggior peso nel PYLL da parte dei tumori. 
Tra le malattie del sistema circolatorio si rileva una distribuzione diversa rispetto ai 
maschi. Qui sono le malattie cerebrovascolari quelle maggiormente 
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rappresentate con il 16% dei decessi. L’eccesso di mortalità per malattie 
cerebrovascolari non riguarda tuttavia la Zona Aretina. 
Tra i tumori quello della mammella è al terzo posto come tasso grezzo, dopo il 
tumore dello stomaco e dell’intestino, ma è al primo per gli anni di vita persi 
(PYLL = 170). Anche per le femmine al terzo posto dopo i primi due grandi 
gruppi troviamo le malattie dell’apparato respiratorio, con percentuali inferiori 
rispetto ai maschi, e del sistema nervoso con percentuali superiori ai maschi. Tra 
le femmine si riscontrano, invece, percentuali inferiori ai maschi per quanto 
riguarda gli incidenti stradali. 

Graf. C-4 % dei decessi per causa nelle femmine ad Arezzo (2005) 

 

 

Si noti il grande divario tra gli anni di vita persi a causa della mortalità per tumori 
e quelli per malattie del sistema circolatorio. Evidentemente sotto i 65 anni sono 
ancora i tumori la causa più frequente di mortalità nelle femmine, anche se, 
rispetto a quanto si evidenzia tra i maschi si osserva per i tumori un minor peso in 
termini di tasso grezzo e una minore quantità di anni di vita potenziali persi. 

[C] 1.3. Le cause più importanti di mortalità 
Il grafico evidenzia un andamento decrescente nei due trienni per la mortalità 
causata dall’infarto acuto del miocardio;l a Provincia risulta agli ultimi posti, 
in Toscana, per la mortalità  da IMA. 

Graf. C-5 Infarto al miocardio: confronto USL8 Regione Toscana 
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La Zona Aretina registra, complessivamente, tassi standardizzati significativamente 
superiori  rispetto al tasso Provinciale e più in linea con il tasso regionale. 
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Tab. C-3 Decessi totali, tasso grezzo e TSD per IMA zone USL 8 e 
Toscana (2001-03) 

Numero 
decessi Tasso Tasso 

standard. Limite Limite 
Residenza 

(Tot.) Grezzo (Tot.) inf. Sup. 
  (Tot.)  (Tot.) (Tot.) 

USL 8 480 49,34 47,92 43,62 52,23 
Casentino 60 56,34 50,19 37,41 62,98 

Valtiberina 50 53,66 47,23 34,08 60,39 

Val di Chiana 80 54,51 53,45 41,68 65,23 

Aretina 191 52,52 53,41 45,81 61,02 

Valdarno 99 37,69 37,27 29,89 44,66 

Toscana 6033 57,13 54,74 53,35 56,13 

Per quanto riguarda la cardiopatia ischemica si registrano, in Provincia di 
Arezzo, tassi standardizzati inferiori alla Regione Toscana. Il dato è confermato 
nella Zona Aretina per entrambi i generi.  

Tab. C-4 Tassi standardizzati di mortalità per cardiopatia ischemica 
zone USL 8 e Toscana (2001-03) 

 Tass-o 
standard. 

Tasso 
standard. 

Tasso 
standard. 

Residenza (Maschi) (Femm.) (Tot.) 
USL 8 149,67 74,18 105,61 

Casentino 157,34 81,84 114,96 

Valtiberina 139,90 64,40 98,44 

Valdichiana 176,96 82,00 120,41 

Aretina 156,78 84,92 114,30 
Valdarno 126,37 55,79 84,95 

Toscana 191,32 103,12 138,81 

Il tasso rilevato nel triennio successivo si mantiene nella Zona più basso di quello 
della Regione. 
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Tab. C-5 TSD di mortalità per cardiopatia ischemica - Zona Aretina e 
Toscana (2003-2005) 
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Vari studi epidemiologici condotti a livello regionale mostrano che, a fronte di un 
calo dei TSD e dei valori assoluti della mortalità per Infarto del miocardio 
(riduzione media annua del 2-3%), la mortalità per cardiopatia ischemica subacuta 
e cronica (con esclusione, dunque, dei casi di IMA) è analoga negli anni 2000 a 
quella degli anni ’80. In termini assoluti, a causa dell’invecchiamento della 
popolazione, si registra addirittura un aumento del 10% dei morti per cardiopatia 
ischemica. La riduzione della mortalità per Infarto è dunque da mettere in 
relazione in gran parte ai progressi tecnico-scientifici ed organizzativi verificatisi 
nel settore dell’emergenza cardiologica e negli interventi precoci sul distretto 
circolatorio coronario 
Il tasso dei ricoveri  nella USL di Arezzo riferito al quinquennio 1997-2002 è fra i 
più bassi di tutta la Toscana; considerando  il tasso medio regionale, la differenza 
tra il tasso più alto e il tasso registrato ad Arezzo è pari a 38 punti %.  

Tab. C-6 Ricoveri per IMA e Card: ischemica Zone USL8 (2005) 

Numero ricoveri 

Zone USL 8 
pubblico 

USL 8 
privato 

RT Extra 
USL 8 Totale 

Aretina 1.377 17 190 1.584 
Casentino 484 1 54 539 
Valdarno 1.473 30 215 1.718 

Valdichiana 603 3 67 673 
Valtiberina 361   36 397 

Totale 4.298 51 562 4.911 

Alla fine degli anni ’90 nella Provincia si erano registrati alcuni picchi di mortalità 
per malattie cerebrovascolari. Nel corso degli anni questo fenomeno non si è 
più verificato fino al triennio 2000-02 dove i dati mostrano un andamento 
favorevole.  
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Tab. C-7 TSD di mortalità per malattie cerebrovascolari: confronto 
USL8 Arezzo e Toscana (2000-2002) 

Numero 
decessi 

Tasso 
standard 

Limite inf. Limite 
sup. Limite inf. Limite 

sup. RESIDENZA 
maschi maschi maschi maschi femm. femm. femm. femm.

USL 8 620 74,61 68,56 80,66 453 30,46 27,46 33,46 
Casentino 88 90,11 70,65 109,57 53 25,52 18,41 32,62 

Valtiberina 76 84,00 64,37 103,64 46 28,77 19,63 37,91 

Valdichiana 106 80,02 64,19 95,85 68 33,32 24,52 42,11 

Aretina 224 77,14 66,79 87,50 186 35,25 29,93 40,57 

Valdarno 126 57,45 47,12 67,77 100 25,24 19,98 30,49 

REGIONE 
TOSCANA 7.930 90,68 88,64 92,72 7.191 42,46 41,40 43,52 

Negli ultimi anni si registra invece una controtendenza con tassi standardizzati 
superiori a quelli medi regionali. 

Graf. C-6 TSD mortalità per malattie cerebrovascolari (2003-05) 
confronto Arezzo-Toscana 

 

Le malattie cerebrovascolari, entro cui si annovera l’ictus cerebrale, fa registrare, 
nell’USL 8, valori complessivamente superiori al dato medio regionale. Nella Zona 
Aretina e in Casentino, in particolare, i tassi standardizzati sono significativamente 
superiori a quelli regionali sia per quanto riguarda i ricoveri tra i maschi che tra le 
femmine. Se si confrontano i tassi del 2003 con il 2000 si rileva, inoltre, un 
andamento crescente nelle due zone suddette. Nelle tavole sulle cause di 
mortalità più frequenti, a cui si rimanda, si è visto che i decessi causati da tumori 
si concentrano, soprattutto, nelle seguenti cinque sedi: Polmone, Stomaco, 
Intestino, Mammella, Prostata. I decessi per tumore in assoluto più frequenti 
sono causati da tumori del polmone (171 tra i maschi e 31 nelle femmine). 
Seguono quelli dell’intestino e dello stomaco, rispettivamente 134 e 133, i tumori 
della mammella, 51 e quelli della prostata 52. Il grafico evidenzia in tutte le aree 
un andamento crescente della mortalità per tumore polmonare nelle femmine. Nei 
maschi si osservano, per contro, tassi di mortalità in riduzione. Questo fenomeno 
è collegato alla crescente abitudine al fumo nelle femmine a partire dalle coorti 
degli anni sessanta che ha finito per riflettersi, più recentemente, sulla mortalità. 
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Contemporaneamente tra i maschi si è assistito ad una riduzione dell’abitudine al 
fumo e, anche se in valori assoluti il tumore del polmone rappresenta ancora la 
causa più frequente di mortalità per i maschi, si continua, tuttavia, ad osservare 
un decremento della mortalità tra i maschi che si contrappone al fenomeno 
crescente tra le femmine. 

Graf. C-7 Andamento dei TSD di mortalità per tumore del polmone 
nelle femmine. zona aretina, Provincia e regione toscana 

 

Nella USL 8 di Arezzo si registrano valori significativamente superiori della 
mortalità per cancro dello stomaco. Il dato è confermato nell’ultima analisi del 
sistema di rilevazione statistico regionale, anche se la tendenza va verso un netto 
decremento. 
Il grafico evidenzia un lieve e progressivo calo della mortalità per tumore dello 
stomaco nei maschi aretini ed un decremento più accentuato nei maschi della 
Toscana. Mentre nelle femmine si osserva un decremento più marcato ad Arezzo, 
rispetto a quella che è una lieve tendenza alla crescita tra le femmine della 
Toscana. 

Graf. C-8 Andamento della mortalità ad Arezzo e Toscana per cancro 
dello stomaco 
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I valori di mortalità per tumore della mammella risultano più bassi ad Arezzo 
rispetto alla Toscana. Se si osserva l’andamento della mortalità nei due trienni si 
rileva inoltre una ulteriore riduzione della mortalità ad Arezzo, rispetto a valori 
stabili in Toscana. Il buon andamento può essere correlato, in ipotesi, ai risultati 
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dello screening di popolazione, attivato ormai da diversi anni, e all’efficacia del 
trattamento in fase precoce (trattamento chirurgico, radiante, chemioterapico). 
Alla riduzione della mortalità corrisponde un incremento dell’ospedalizzazione per 
tumore della mammella, a causa, verosimilmente, dell’incremento dei casi noti 
correlati allo screening. 

Graf. C-9 Andamento dei TSD di mortalità per tumore della mammella 
(Arezzo-Toscana) 

 

[C] 1.4. Stima della  incidenza e prevalenza dei tumori e infarto 

La tabella fornisce la stima di incidenza e di prevalenza dei tumori, basata sul 
primo accesso per patologia alle strutture ospedaliere. Tali stime sono calcolate 
tenendo conto dei criteri utilizzati dal Registro Tumori di Firenze per l'anno 2004. 
Il dato, relativo ad alcune patologie tumorali, oltre che ai tumori nel loro 
complesso, è disponibile solo a livello Provinciale ma può essere utile per una 
valutazione della domanda di servizi indotta da nuovi casi nell'anno (incidenza) e 
dai casi complessivamente presenti sul territorio (prevalenza). 

Tab. C-8 Stime di incidenza e prevalenza tumori (2004) 
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INCIDENZA 
USL 8 2154 185 191 341 234 71 247 66 42 

Area Vasta 5548 480 408 931 619 171 708 172 110 

REGIONE 
TOSCANA 23652 2430 1327 3708 2445 768 3323 726 434 

PREVALENZA 

USL 8 6171 232 353 1026 810 224 1003 292 113 

Area Vasta 16173 601 750 2805 2147 541 2886 761 295 

REGIONE 
TOSCANA 68903 3051 2453 11166 8425 2437 13521 3212 1170 
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Per l’infarto l’Agenzia Regionale di Sanità fornisce l’incidenza utilizzando il totale 
degli eventi ospedalizzati e le morti coronariche senza ricovero. 

Tab. C-9 TSD incidenza di infarto (1995-2003) - Standard popolazione 
Toscana (2000) 

Tasso 
standard

Limite 
inf. 

Limite 
sup. 

Tasso 
standard

Limite 
inf. 

Limite 
sup. 

Tasso 
standard

Limite 
inf. 

Limite 
sup. Residenza 

Maschi Maschi Maschi Femm. Femm. Femm. (Tot.) (Tot.) (Tot.) 

AUSL 8 358,1 340 376,19 154,29 144,3 164,28 246,49 236,74 256,24 

Casentino 405,71 349,17 462,25 178,93 147,52 210,33 285,6 254,56 316,64 

Valtiberina 355,49 300,2 410,77 122,21 94,87 149,54 229,26 200,08 258,45 

Valdichiana 379,74 332,01 427,47 162,01 135,5 188,51 261,03 235,14 286,92 

Aretina 357,84 327,4 388,29 166,67 149,34 184 251,28 234,88 267,68 

Valdarno 330,14 296,57 363,72 135,61 117,45 153,77 224,1 206,08 242,13 

SUD-EST 408,93 396,76 421,1 184,8 178,03 191,56 284,61 278,08 291,14 

REGIONE 
TOSCANA 437,5 431,3 443,7 196,9 193,6 200,3 301,8 298,6 305,1 

Fonte: ARS: indicatori dello stato di salute - registro regionale toscano dell’infarto miocardico acuto 

Tab. C-10 Eventi totali di infarto del miocardio: incidenza (2001-2003) 

Numero casi Numero casi Numero casi
Residenza 

Maschi Femm. (Tot.) 

AUSL 8 1.522 930 2.452 
Casentino 198 129 327 

Valtiberina 160 79 239 

Valdichiana 246 146 392 

Aretina 541 358 899 

Valdarno 377 218 595 

SUD-EST 4.371 2.911 7.282 
REGIONE 
TOSCANA 19.523 13.479 33.002 

La USL 8 riporta tassi sia per gli uomini che per le donne sempre inferiori sia 
all’Area Vasta che alla Regione. Per tutte le zone, fatta eccezione per il Casentino, 
le differenze sono statisticamente significative. In tutte le zone, come del resto a 
livello toscano, la mortalità per malattie cardiovascolari, pur essendo la prima 
causa di morte, è diminuita rispetto al precedente triennio; la stessa tendenza per 
la mortalità per infarto. Tra i motivi, il miglioramento della rete dell’emergenza 
territoriale, la maggiore attenzione ai fattori di rischio anche da parte della 
medicina generale, le nuove dotazioni e competenze in ambito cardiovascolare 
ospedaliero e, non ultimo, l’attività informativa e di educazione alla salute 
promossa dalla UO di Cardiologia. 
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[C] 1.5. Ospedalizzazione generale e per cause specifiche 

Graf. C-10 Ospedalizzazione per tutte le cause (maschi) confronto dei 
TSD nelle Zone ASL Aretina e Toscana (2000 e 2003) 
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Graf. C-11 Ospedalizzazione per tutte le cause (femmine) confronto dei 
TSD nelle Zone ASL Aretina e Toscana (2000 e 2003) 
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I due grafici evidenziano tassi standardizzati di primo ricovero elevati in tutte le 
zone dell’ASL Aretina rispetto alla Regione. Tra il 2000 e il 2003 si è registrato un 
decremento dei ricoveri anche se i tassi restano superiori al livello regionale.  
Si presentano di seguito alcuni evidenze per le cause di ospedalizzazione che 
fanno registrare per la USL8 differenze statisticamente rilevanti rispetto ai valori 
della Regione Toscana. 
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Graf. C-12 TSD di primo ricovero per tutti i tumori: Arezzo e Toscana 
(2003) 
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L’elevata incidenza di ospedalizzazione in tutta la USL 8 per tumori deriva solo in 
minima parte dall’elevata incidenza rilevata per alcune cause, prima tra tutte il 
cancro dello stomaco, essendo in ipotesi riconducibile, in gran parte, all’aumento 
delle diagnosi derivanti dalle campagne di screening attivate per il tumore della 
mammella, della cervice uterina e del colon-retto. 
I tassi di ospedalizzazione per malattie cerebrovascolari, significativamente 
superiori ad Arezzo sia nei maschi che nelle femmine, sono correlati all’incremento 
dell’incidenza di tali forme e all’aumento della mortalità nei due generi. 

Graf. C-13 TSD di primo ricovero per malattie cerebro-vascolari: Arezzo 
e Toscana (2003) 
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Tab. C-11 Altre cause di ricovero (maschi) con tassi standardizzati in 
eccesso 

AREZZO TOSCANA
CAUSE di Ricovero 

Maschi Maschi 
Malattie del Sangue 1,49 1,05 

Malattie dell’Apparato Genito-Urinario 8,98 7,97 

Traumatismi 15,08 13,52 

Oltre all’Infarto del miocardio il cui tasso di ospedalizzazione, calcolato durante il 
periodo 1997-2002, risulta essere tra i più bassi della Toscana, si registrano tassi 
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significativamente inferiori di ospedalizzazione rispetto alla Toscana per altre 
cause raggruppate in tabella (si riportano solo i dati per genere il cui confronto fa 
rilevare una differenza statisticamente significativa). 

Tab. C-12 Cause di Ricovero con TSD significativamente inferiori ai TSD 
della Toscana 

CAUSE di  Ricovero 
Arezzo 

(Maschi) 
Toscana 
(Maschi)

Arezzo  
(Femm.)

Toscana 
(Femm.) 

Malattie Ghiandole 
Endocrine e Metab. 

(compreso il Diabete ) 
3,03 3,75 /// /// 

Disturbi Psichici 2,43 2,85 /// /// 

Malattie  dell’App. 
Respiratorio 13,18 15,1 9,12 10,06 

[C] 1.6. Domanda di ricovero per stranieri 
Un progressivo incremento dei ricoveri, correlato all’aumento del fenomeno 
migratorio, si registra in tutte le zone dell’USL 8. La Zona Aretina mantiene una 
posizione media tra le zone a maggiore incidenza (Casentino) e quelle a più bassa 
(Valdichiana e Valdarno). Il forte incremento dei ricoveri tra gli immigrati è 
determinato sia da una maggiore morbosità correlata alle condizioni socio-
economiche ed epidemiologiche delle zone di provenienza, o agli stenti psico-fisici 
subiti da gran parte degli stessi durante la fase di migrazione con conseguente 
aumento di malattie legate spesso ad intercorrente deficit immunitario, ma anche 
alla scarsa conoscenza e al sottoutilizzo, tra importanti fasce di popolazione 
immigrata,  dei servizi ambulatoriali territoriali. 

Graf. C-14 % annua dei ricoveri di stranieri sul totale dei ricoveri per 
presidio della USL 8 
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Nel periodo 1999-2004 si è registrato un incremento dell’87% dei ricoveri di 
cittadini stranieri presso le strutture ospedaliere della Ausl 8: con un massimo di 
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+173% in Casentino dove insiste la quota maggiore di cittadini stranieri. Nello 
stesso periodo in numero complessivo di ricoveri si è ridotto del 2%. 

Graf. C-15 % dimessi per i principali reparti dei presidi della USL 8 –
maschi (2003-2004) 
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Fra i maschi, i principali reparti di dimissione sono la pediatria, la chirurgia 
generale, il nido, l'ortopedia e traumatologia. 

Graf. C-16 % dimessi per i principali reparti presidi della USL 8 -
femmine (2003-2004) 
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Fra le femmine, la domanda si concentra per il 52% verso l'ostetricia e 
ginecologia, seguono, con percentuali che partono da un 12%, la chirurgia 
generale, la pediatria ed il nido. 
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[C] 1.7. Infortuni sul lavoro  
Analizzando i dati cumulativi degli infortuni tra il 2000 e il 2004 la zona Aretina 
contribuisce, in media, per oltre il 40% degli infortuni di tutta la Provincia. Non 
essendo disponibile il dato relativo al n. di ore lavorate non è possibile calcolare gli 
indici di frequenza. 

Tab. C-13 Infortuni definiti per Zona e anno 

Zone-Distretto 2000 2001 2002 2003 2004 TOTALE

Arezzo 3.246 2.643 2.584 2.546 2.412 13.431 

Provincia  7.195 6.611 6.797 6.586 6.401 33.590 

% Arezzo/Prov. 45% 40% 38% 39% 38% 40% 
Fonte: INAIL 

I settori più colpiti risultano sia a livello Provinciale che zonale quelli di Industria 
non metallifera, Costruzioni e Servizi. La zona Aretina ha le percentuali più 
elevate, rispetto alla Provincia nei settori  Servizi e Sanità, seguiti Commercio e 
industria metalmeccanica. 

Tab. C-14 Infortuni definiti per comparto produttivo e Zona (dato 
cumulativo 2000-2004) 

N37_Comparti * Aretina Aretina 
% 

Totale 
Provincia 

Totale 
Provincia 

% 
(.) non rilevato 3.447 25,7% 8.743 26,0% 

01 Agrindustria e pesca 78 0,9% 295 2,3% 
02 Estrazioni minerali 13 2,8% 63 3,5% 
03 Industria Alimentare 119 0,1% 763 0,1% 
04 Industria Tessile 382 3,5% 1.178 3,9% 
05 Industria Conciaria 20 0,2% 48 0,6% 
06 Industria Legno 468 0,3% 1.312 1,4% 
07 Industria Carta 26 0,1% 193 0,1% 
08 Industria Chimica e Petrolio 37 1,7% 467 5,1% 
09 Industria Gomma 15 0,4% 46 0,5% 
10 Ind. Trasf. Non metalliferi 233 15,7% 1.727 14,3% 
11 Industria Metalli 48 0,7% 171 0,9% 
12 Metalmeccanica 2.109 1,7% 4.798 1,1% 
13 Industria Elettrica 99 0,6% 312 0,9% 
14 Altre industrie 233 0,1% 360 0,2% 
15 Elettricità Gas Acqua 61 0,5% 165 0,5% 
16 Costruzioni 1.891 14,1% 4.767 14,2% 
17 Commercio 776 5,8% 1.531 4,6% 
18 Trasporti 532 4,0% 1.074 3,2% 
19 Sanita’ 614 4,6% 1.126 3,4% 
20 Servizi 2.230 16,6% 4.451 13,3% 

TOTALE 13.431 100,0% 33.590 100,0% 
Fonte: INAIL 
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Graf. C-17 Infortuni nella Zona Aretina - distribuzione % nei Comuni 
(2000-2004) 
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Come era prevedibile la stragrande maggioranza di infortuni avviene nel comune 
capoluogo; emergono tuttavia interessanti differenze se prendiamo in esame i 
settori merceologici, limitando l’attenzione a quelli che registrano a livello zonale i 
numeri più elevati.  
Ovviamente le percentuali per settore che si registrano nei singoli comuni sono  
anche in relazione con  la consistenza delle aziende di un certo settore nel proprio 
territorio, ma non solo. 

Graf. C-18 Infortuni Comuni Zona Aretina – confronto incidenza % di 
infortuni in alcuni settori (2000-2004) 
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[C]1.7.a Incidenza degli infortuni sui luoghi di lavoro per lavoratori italiani e 
stranieri 
L’analisi che segue è svolta sugli ultimi dati disponibili (anno 2005). 
Complessivamente sono avvenuti nella Zona Aretina 2.569 incidenti sul luogo di 
lavoro, di cui il 95% nel settore industria e servizi. 

Tab. C-15 Infortuni totali distribuiti per settore di attività in Provincia 
di Arezzo e incidenze dei principali settori (2005) 

SETTORE 
Comune/Zona di 

residenza  Agricoltur
a 

Industria 
e Servizi 

Totale 
% 

agricolt. 

% 
industria e 

servizi 

Arezzo 69 1.953 2.022 3,4 96,6 

Capolona 1 60 61 1,6 98,4 

Castiglion Fibocchi 3 31 34 8,8 91,2 

Civitella Val di 
Chiana 28 178 206 13,6 86,4 

Monte San Savino 20 139 159 12,6 87,4 

Subbiano 6 81 87 6,9 93,1 

Zona Aretina 127 2.442 2.569 4,9 95,1 
Zona Casentino 78 873 951 8,2 91,8 

Zona Valdarno 134 1.170 1.304 10,3 89,7 

Zona Valtiberina  159 524 683 23,3 76,7 

Zona Valdichiana 142 544 686 20,7 79,3 

Totale 788 5.828 6.616 11,9 88,1 

La maggioranza relativa degli infortuni riguarda anche nella Zona Aretina i 
lavoratori con più di 40 anni (45,2% escludendo il dato non qualificato per età). 

Tab. C-16 Infortuni totali distribuiti per classe di età (2005) 

Classi d'età 
Comune/Zona 
di residenza Fino a 29 

anni 
da 30 a 
39 anni 

40 anni e 
oltre età indet. TOTALE 

Zona Aretina 571 786 1.119 93 2.569 
Zona Casentino 229 291 401 30 951 

Zona Valdarno 317 411 520 56 1.304 

Zona Valtiberina  124 183 350 26 683 

Zona Valdichiana 249 259 569 32 1.109 

Totale 1.490 1.930 2.959 237 6.616 

Complessivamente gli infortuni a lavoratori non comunitari costituiscono circa il 
12% degli infortuni totali. Anche per questi lavoratori gli infortuni nell’industria e 
nei servizi sono di gran lunga i più numerosi (94%). 
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Tab. C-17 Infortuni dei lavoratori non comunitari distribuiti per settore 
di attività in Provincia di Arezzo e incidenze dei principali 
settori (2005) 

SETTORE 
Comune/Zona 
di residenza Agricoltura

Industria e 
Servizi 

Totale 
% 

agricoltura 

% 
industria e 

servizi 

Zona Aretina 18 291 309 5,8 94,2 
Zona Casentino 5 132 137 3,6 96,4 

Zona Valdarno 21 124 145 14,5 85,5 

Zona Valtiberina 16 67 83 19,3 80,7 

Zona Valdichiana 19 110 129 14,7 85,3 

Totale 79 724 803 9,8 90,2 

Analizzando la distribuzione per fasce di età si evidenzia come per i lavoratori 
stranieri siano più frequenti gli infortuni anche nelle fasce di età più giovani. 

Tab. C-18 Incidenza degli infortuni disaggregati per fascia d’età del 
lavoratore 

Infortuni totali  di cui a non comunitari 

Comune/zona 
di residenza 

Inc. 
% 

fino a 
29 

Inc. 
% 

30-39

Inc. 
% 40 

e 
oltre 

Inc. 
% età 
non 
det. 

Inc. 
% 

fino a 
29 

Inc. 
% 
30-
39 

Inc. 
% 40 

e 
oltre 

Inc. 
% 
età 
non 
det. 

TOT 
non 
UE 

Zona Aretina 22,2 30,6 43,6 3,6 33,7 40,8 23,0 2,6 100,
0 

Zona Casentino 24,1 30,6 42,2 3,2 37,2 39,4 19,7 3,6 100,0

Zona Valdarno 24,3 31,5 39,9 4,3 22,1 24,8 16,6 36,6 100,0

Zona Valtiberina  18,2 26,8 51,2 3,8 31,3 41,0 24,1 3,6 100,0

Zona Valdichiana 22,5 23,4 51,3 2,9 31,8 43,4 22,5 2,3 100,0

Totale 22,5 29,2 44,7 3,6 31,6 38,1 21,3 9,0 100,
0 

Gli infortuni ai danni di donne lavoratrici costituiscono oltre un quarto del totale 
degli infortuni (28%); fra gli incidenti occorsi a donne  il 6,8% ha riguardato 
lavoratrici di origine non comunitaria. 
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Tab. C-19 Incidenza degli infortuni occorsi a lavoratrici 

NO UE Totali Comune/Zona di 
residenza Donne Totale % 

Donne Donne Totale % 
Donne

Arezzo 41 245 16,7 609 2.022 30,1 
Capolona 1 6 16,7 19 61 31,1 

Castiglion Fibocchi - 4 0,0 4 34 11,8 
Civitella in Val di Chiana 3 29 10,3 40 206 19,4 

Monte San Savino 2 16 12,5 38 159 23,9 
Subbiano 3 9 33,3 22 87 25,3 

Zona Aretina 50 309 16,2 732 2.569 28,5 
Zona Casentino 7 137 5,1 144 951 15,1 
Zona Valdarno 25 145 17,2 334 1.304 25,6 

Zona Valtiberina  9 83 10,8 158 683 23,1 
Zona Valdichiana 21 129 16,3 296 1.109 26,7 

Totale 112 112 100,0 1.664 6.616 25,2 

[C] 2. Disabilità, disagio mentale e dipendenze 

[C] 2.1. La disabilità 

[C]2.1.a Valutazioni per il riconoscimento della disabilità  
Dalla rilevazione del GOIF (Gruppo Operativo Interdisciplinare Funzionale) della 
USL8 al 31-12-2005 risultano nella Zona Aretina 1.057 persone con handicap, con 
età compresa tra gli 0 e i 64 anni, pari al 10,7 ogni 1000 abitanti con età inferiore 
ai 65 anni (il tasso di prevalenza della disabilità registrato a livello Provinciale è 
pari a 12,8 per 1.000 abitanti).  
Il progressivo aumento nell’arco di questi ultimi anni degli utenti disabili conosciuti 
rende necessario un costante adeguamento dei servizi al fine di poter fornire una 
corretta risposta ai bisogni dei cittadini di fronte però a una costante riduzione 
delle risorse disponibili. 

Graf. C-19 Soggetti portatori di handicap (0 e i 64 anni) nella Zona 
Aretina (1999-2005) 
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Oltre la metà dei soggetti disabili sono in situazione di gravità, cioè in una 
condizione di ridotta autonomia personale e con necessità di un intervento 
assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale e di 
relazione. 
A fronte di una diminuzione negli anni dei disabili in età compresa tra 0-18, 
aumenta progressivamente in percentuale il numero di soggetti disabili adulti da 
40 a 64 anni. 
Il maggior numero di utenti disabili in età adulta (40-64) in situazione di gravità è 
dovuto all’invecchiamento degli stessi, ad una migliore qualità della assistenza, ad  
una minore mortalità rispetto al passato. 
Le certificazioni per il riconoscimento dell’handicap rilasciate al 2005 ai sensi della 
L. 104 del 5.02.1992 (Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti 
delle persone handicappate) risultano così distribuite relativamente alle tipologia 
per fascia di età: 

Tab. C-20 Certificazioni L. 104/92 per tipologia ed età - Zona Aretina 

TIPOLOGIA 
Fascia di età 

Psichico Fisico Sensoriale Plurihand. 
TOTALE 
Per età 

0-3 2 15 1 6 24 

4-18 22 59 0 46 127 

19-25 anni 10 18 4 19 51 

26-39 anni 39 90 17 82 228 

40-64 anni 100 335 16 176 627 

Totale per Tipologia 173 517 38 329 1057 
Fonte: GOIF – Azienda USL 8 

Graf. C-20 Distribuzione totale per tipologia handicap 

 

L’invecchiamento della popolazione disabile, la perdita di un genitore o di 
entrambi, la perdita di un adeguato contesto familiare di supporto ed assistenza, 
sta costringendo i Servizi a confrontarsi ed a realizzare una gestione articolata del 
“DOPO DI NOI” , che permetta al soggetto disabile di vivere la propria ‘obbligata’ 
residenzialità o semiresidenzialità all’interno dello stesso contesto territoriale e con 
la possibilità di proseguire senza interruzioni il progetto individuale di tipo 
abilitativo-riabilitativo e/o di socializzazione.  
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Tab. C-21 Soggetti con disabilità nelle strutture residenziali e 
semiresidenziali 

Strutture  Aretina

RSD e CAP 50 
RSA 10 

CD - Sociale 101 
Totale 161 

totale disabili 1057 
% su totale disabili 15% 
Totale disabili adulti 906 

% su totale disabili adulti 18% 
Fonte: GOIF – Azienda USL 8 

Alla fine del 2005 risultano nella Zona Aretina di 161 soggetti inseriti in strutture 
semiresidenziali (Centri Diurni) o in strutture residenziali (RSD, RSA per disabili, 
Comunità Alloggio Protetta, Appartamento Assistito). La percentuale dei presenti 
nelle strutture supera di poco il 15% del totale dei disabili. 

Tab. C-22 Soggetti inseriti in Strutture Residenziali e Semiresidenziali - 
Zona Aretina (2005) 

Strutture  Aretina

RSD e CAP 50 
RSA 10 

CD - Sociale 101 
Totale 161 

totale disabili 1057 
% su totale disabili 15% 
Totale disabili adulti 906 

% su totale disabili adulti 18% 
Fonte: GOIF – Azienda USL 8 

Tra coloro che vivono ancora in famiglia un numero significativo di disabili corre il 
rischio di essere istituzionalizzato e di vivere pertanto fuori dal contesto familiare. 
Il 15% presenta disturbi psichici gravi.  

Tab. C-23 Soggetti a rischio di istituzionalizzazione 

Aretina Casentino Valdichiana Valdarno Totale 

47 21 25 32 125 
Fonte: GOIF – Azienda USL 8 

Gli interventi di supporto alle famiglie per consentire il più a lungo possibile il 
mantenimento del disabile nel proprio ambiente familiare predisposti nel 2005 
nella Zona Aretina a favore dei soggetti disabili hanno riguardato aiuto personale e 
domestico, trasporto e attività di socializzazione. 
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Graf. C-21 Interventi di sostegno per la domiciliarità dei soggetti 
disabili 
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Dalle rilevazione anno 2005 del GOIF risulta inoltre i seguenti dati riguardo la 
preformazione e formazione, gli inserimenti socio assistenziali, terapeutici e nel 
lavoro e gli ausili e sostegni di cui hanno usufruito le persone con handicap. 

Tab. C-24 Interventi di Formazione e inserimento lavorativo dei 
soggetti disabili 

 Zona Aretina
Preformazione e Formazione  4 

Ausili e sostegni 2 

Inserimenti socio-terapeutici 33 

Inserimento lavoro 1 

Totale 40 
Fonte: GOIF – Azienda USL 8 

Si riportano inoltre i dati forniti dal Servizio delle Politiche Sociali della Provincia 
riguardo al tirocinio lavorativo, di formazione e avviamenti lavorativi riferiti a 
soggetti con invalidità civile e quindi non sovrapponibili a quelli segnalati dal GOIF 
per il solo handicap. 

Tab. C-25 Disabili in formazione e lavoro - L. 68/99 

 Zona Aretina
Tirocinio lavorativo di preformazione  15 

Avviamenti lavorativi   

Tirocini di formazione lavoro   
Fonte: Provincia di Arezzo – Servizio Politiche Sociali 

[C]2.1.b Le invalidità civili 
Il dato delle esenzioni per tipologia di invalidità nella popolazione adulta fornisce 
un ulteriore informazione sulle problematiche sanitarie di una parte della 
popolazione. Deve essere precisato che non esiste una relazione stretta tra 
handicap e invalidità civile e, di conseguenza, i dati non sono sovrapponibili. 
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Tab. C-26 Esenzioni per invalidità attive al 01/01/2006 nella fascia di 
età 15-64 anni 

Età e tipo di invalidità Zona Aretina 
Invalidi civili > 2/3 842 

Privi della vista* 7 

Sordomuti 59 

Invalidi civili** 699 

Totale 1607 
% su popolazione 1,95% 

Fonte: flusso regionale SEA 

[C] 2.2. Il disagio mentale 
E’ difficile conoscere quante siano le persone con disturbi mentali nella 
popolazione perché queste possono rivolgersi al servizio pubblico (medico di 
medicina generale, specialista, servizio di salute mentale) o anche al privato.  
Di seguito è riportata la prevalenza al 2004, delle persone seguite dal 
Dipartimento di Salute Mentale (DSM) della USL8, per diagnosi. Il DSM è un 
servizio di comunità con attività ambulatoriale domiciliare e ospedaliera e i dati si 
riferiscono all'utenza che accede ai servizi e che corrisponde al 2,4% della 
popolazione. Dall’epidemiologia recente si stima che nei paesi sviluppati, nel corso 
della vita (life time), circa il 25% della popolazione soffre di disturbi psichi. 

Tab. C-27 Prevalenza diagnosi negli adulti (2004) 

Patologie Aretina USL 8 
A) Disturbi Mentali Organici 106 570 

B) Disturbi da dipendenza 23 86 

D) Disturbi dello spetto Schizofrenico 378 862 

E) Disturbi affettivi psicotici 206 628 

F) Disturbi depressivi  non psicotici 731 2.024 

G) Disturbi nevrotici e reazioni di adattamento 426 1.084 

H) Disturbi personalità e comportamento 124 297 

I) Disturbi del comportamento alimentare 108 164 

L) Oligofrenie, ritardo mentale 68 240 

M) Non disturbi psicopatologici in atto 52 233 

N) Altre Diagnosi 4 34 

O) Non rilevato - 11 

Totale 2.226 6.233 
Fonte: Dipartimento di Salute Mentale USL 8 

Nella realtà i servizi pubblici hanno in carico prevalentemente i disturbi più gravi e 
che necessitano una presa in carico complessa e per lungo tempo.  
La tabella sottostante riporta l’incidenza, cioè i nuovi casi dell’anno, per le stesse 
patologie. 
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Tab. C-28 Incidenza diagnosi negli adulti (2004) 

Patologie Arezzo USL 8 

A) Disturbi Mentali Organici 45 288 

B) Disturbi da dipendenza 16 48 

D) Disturbi dello spetto Schizofrenico 38 91 

E) Disturbi affettivi psicotici 25 107 

F) Disturbi depressivi non psicotici 268 757 

G) Disturbi nevrotici e reazioni di adattamento 174 448 

H) Disturbi personalità e comportamento 31 80 

I) Disturbi del comportamento alimentare 45 53 

L) Oligofrenie, ritardo mentale 8 44 

M) Non disturbi psicopatologici in atto 40 168 

N) Altre Diagnosi 3 13 

O) Non rilevato - 3 

Totale 693 2.100 
Fonte: Dipartimento di Salute Mentale USL 8 

Gli stessi dati di prevalenza e incidenza sono disponibili per l’infanzia e 
adolescenza. 

Tab. C-29 Prevalenza diagnosi nella infanzia e adolescenza (2004) 

Patologie Arezzo USL 8 
Disturbi Anche in Età Adulta 89 260 

Disturbi in Infanzia-Adolescenza 382 958 

Altri Disturbi e Malattie 20 167 

Altre Codificazioni 55 143 

Totale 546 1528 
Fonte: Dipartimento di Salute Mentale USL 8 

Tab. C-30 Incidenza diagnosi nella infanzia e adolescenza (2004) 

Patologie Arezzo USL 8 
Disturbi Anche in Età Adulta 23 79 

Disturbi in Infanzia-Adolescenza  0 

Sindr. Comport. Emoz. (F 90 - 99) 58 158 

Altri Disturbi e Malattie 5 27 

Altre Codificazioni 23 70 

Totale 156 523 
Fonte: Dipartimento di Salute Mentale USL 8 

Considerando l’utenza che si rivolge al servizio pubblico è stato calcolato il tasso di 
incidenza per le patologie psichiatriche, sulla popolazione. 
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Tab. C-31 Tasso di incidenza di patologia psichiatrica nei servizi per 
zona (2004) 

Casentino Valtiberina Valdichiana Aretina Valdarno USL  8 

1,02% 0,88% 1,20% 0,68% 0,59% 0,79% 

La diversità di incidenza conosciuta dai servizi è determinata dalla facilità 
dell’accesso al servizio stesso a sua volta influenzata dal sistema a rete che si è 
consolidato con i medici di medicina generale e pediatria di libera scelta.  

[C] 2.3. Le dipendenze  

[C]2.3.a Tossicodipendenti, alcolisti e tabagismi in trattamento 
Nel corso del 2005 i Ser.T. della USL 8 Arezzo hanno preso in carico per problemi 
di dipendenza un totale di 1.714 utenti distinti tra tossicodipendenti, alcolisti e 
tabagisti, confermando sostanzialmente il dato dell’anno precedente. 
Nella Zona Aretina il tasso di prevalenza per 1.000 abitanti è pari a 9 per i 
tossicodipendenti, di circa il 2 per 1.000 abitanti per gli alcolisti8.  

Tab. C-32 Soggetti in trattamento al Sert USL 8 e tasso di prevalenza 
per Zona (2005) 

 Casentino Valtiberina Valdichiana Arezzo Valdarno 

 Tot 
% 

pop. 
(*) 

Tot % 
pop. Tot % 

pop. Tot % 
pop. Tot % 

pop.

Tossicodipendenti 68 4,88 110 9,69 126 6,56 440 9,08 280 7,97

Alcolisti 40 1,12 63 2,03 47 0,95 260 2,15 110 1,24

Tabagisti 18 0.50 12 0,39 11 0,22 95 0,78 34 0,38

Ai soggetti in trattamento al Sert sono stati offerti e assicurati i principali interventi 
sul piano della valutazione, della diagnosi, della terapia e della riabilitazione: si 
sono attivati interventi di tipo diagnostico nei confronti della condizione di 
dipendenza e delle sue principali complicanze sanitarie si sono operati interventi di 
tipo farmacologico, sostitutivo e antagonista e di tipo psicoterapeutico nelle sue 
varie forme (individuale, di coppia, familiare, di gruppo). 
Per tossicodipendenti e alcolisti sono inoltre stati individuati percorsi di valenza più 
strettamente sociale, orientati alla riacquisizione di abilità personali, finalizzate ad 
un corretto reinserimento nel mondo del lavoro e, più in generale, nel contesto 
sociale di appartenenza (casa, scuola...). Particolare rilievo hanno assunto gli 
inserimenti terapeutico riabilitativi per i quali si è confermata la tendenza, già 
manifestatasi negli anni precedenti, di importanti e significativi risultati sia sul 
piano dell’integrazione sociale che su quello più genericamente terapeutico. 
 

                                                     
8 Per tutte le zone il rapporto utenti /popolazione è così calcolato: Tossicodipendenti: 

numero utenti in carico/Popolazione residente 15-44 anni (x1000); Alcolisti e Tabagisti: 
numero utenti in carico/Popolazione residente (x1000). 
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Tab. C-33 Inserimenti terapeutico riabilitativi 

 Arezzo Casentino Valdarno Valdichiana Valtiberina 

 tot % utenti 
(*) Tot % uten. Tot % uten. Tot % uten. tot % uten. 

2005 18 2,6 3 2,8 8 2,1 7 4,0 10 5,8 

2004 23 3,2 2 1,9 6 1,8 7 4,0 5 3,1 

Per i tabagisti si è continuata l’attività trattamentale, oramai a regime, che 
prevede interventi per la disassuefazione dal fumo di sigaretta integrati medico-
psicologici sia individuali che, soprattutto, di gruppo.  

Tab. C-34 Corsi per la disassuefazione dal fumo di sigaretta 

Corsi di gruppo Arezzo Casentino Valdarno Valdichiana Valtiberina

2005 3 1 2 1 1 

2004 3 1 2 3 0 

Questi corsi hanno avuto percentuali di sospensione dal fumo in linea con le 
attese e sostanzialmente omogenee  sia con quelle previste dalla letteratura 
internazionale  sia con quelle riscontrate negli analoghi interventi svolti regionale e 
nazionale: 45% dopo tre mesi dal corso, 35% dopo sei mesi - 30% dopo 12 mesi. 
Questa attività clinica è stata accompagnata sia da interventi di prevenzione rivolti 
alla popolazione con particolare attenzione ai giovani e alle donne sia da un 
attività di formazione e sensibilizzazione rivolta agli operatori sanitari. 
Al di là di quest’attività nel settore delle Dipendenze che potremmo definire 
“tradizionale”, nel corso del 2005, si sono progressivamente sviluppati e/o 
consolidati interventi in settori di particolare rilevanza. 

[C]2.3.b Aspetti emergenti del fenomeno  
Negli ultimi anni ha assunto consistenza rilevante il problema della dipendenza da 
cocaina: si tratta di una droga che, per la sua elevata capacità di indurre sia 
dipendenza che patologia psicoorganica, rientra a pieno titolo tra le droghe 
pesanti. 
Le caratteristiche chimiche e le modalità di assunzione, sostanzialmente diverse da 
quelle di altre droghe "tradizionali" obbligano i servizi a strategie e modelli 
organizzativi nuovi; anche la stratificazione sociale della popolazione che ne fa uso 
è sostanzialmente diversa. Storicamente l'uso di cocaina, ad eccezione della realtà 
penitenziaria, era prevalentemente censito come secondario, con finalità 
ricreazionali, rispetto ad un uso principale di altre droghe. Desta per questo 
allarme il cospicuo incremento dei nuovi utenti in carico, nel 2005, per un uso 
primario di cocaina: 
 
 
 
 
 
 



Il Profilo di Salute della Zona Sociosanitaria Aretina 

132 

Tab. C-35 Utenti Ser.T. USL 8 per Zona (2005 e 2004) 

 2005 2004 

 
Nuovi 
Utenti 

tossicodip. 

Cocaina 
Primaria % 

Nuovi 
Utenti 

tossicodip.

Cocaina 
Primaria % 

       

Casentino 12 4 33% 11 2 18% 

Valtiberina 31 7 23% 30 7 23% 

Valdichiana 26 9 35% 31 5 16% 

Arezzo 64 22 34% 67 13 19%
Valdarno 57 10 18% 50 6 12% 

Totale Dipart. 190 52 27% 189 33 17%

Accanto all’uso di sostanze cosiddette tradizionali  e al crescente utilizzo di quelle 
che sono definite le “nuove sostanze”, stanno emergendo con forte problematicità 
forme di dipendenza e di compulsione che non prevedono l’uso di sostanze (quali 
il gioco d’azzardo, la dipendenza da internet, lo shopping compulsivo, ecc.) e dai 
costi psicologici, sociali, sanitari, relazionali ed economici altissimi. 
Per dare risposta a queste nuove problematiche, gia dal 2004 all’interno del Ser.T. 
di Arezzo si è costituito il “Gruppo di lavoro per il gioco d’azzardo e le nuove 
dipendenze” che offre, in forma gratuita, interventi psico-socio-sanitari rivolti sia 
all’individuo che alla famiglia. 
 

[C] 3. Maternità 

[C] 3.1. Donne in età fertile 
E’ stata utilizzata la popolazione femminile in età fertile fornita dalla Regione 
Toscana (21/12/2002), poiché  permette il confronto con la media regionale. Il 
dato fornito dal servizio di statistica della Provincia, aggiornato al 31/12/2004, è 
limitato ai comuni della Provincia di Arezzo. I due dati mostrano una popolazione 
in età fertile percentualmente stabile negli ultimi due anni. La media Provinciale, 
pari a 44 donne fertili su 100 donne residenti, è più alta di un punto percentuale 
rispetto a quella regionale.  La Zona  Aretina è  quella con la percentuale 
maggiore di donne fertili (45%), il tasso di fecondità di 39,38 per mille donne 
feconde è sovrapponibile a quello medio Provinciale. 
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Tab. C-36 Popolazione in età fertile e tasso di fecondità 

 zona 
sanitaria 

Pop. età 
fertile 

31/12/02
(1) 

Pop. Femm. 
totale 

31/12/02
(1) 

% pop. 
Età 

fertile

Pop. età 
fertile 

Provincia 
31/12/04

(2) 

Pop. 
femminile 
Provincia 
31/12/04

(2) 

% pop. 
Età 

fertile 
2004 

Nati 
2004(3)

Tasso 
fecondi
tà 2004 
x 1000

Casentino 7.864 18.108 43% 7.979 18.312 44% 310 38,85

Valtiberina 6.684 15.934 42% 6.783 16.060 42% 237 34,94

Valdichiana 11.166 25.240 44% 11.323 25.732 44% 444 39,21

Aretina 28.114 62.956 45% 28.924 64.497 45% 1.139 39,38
Valdarno 19.967 45.285 44% 20.416 46.295 44% 821 40,21

Provincia AR 73.795 167.523 44% 75.425 170.896 44% 2.951 39,12

Toscana 788.848 1.825.245 43%           
1) Fonte Regione Toscana; 2) Fonte Provincia di Arezzo; 3) Fonte Provincia di Arezzo da movimento 

anagrafico comuni relativo alla popolazione residente, ovunque nati 

[C] 3.2. Il parto cesareo 

Parti cesarei per presidio 

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,45

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Arezzo
Casentino
Provincia
Val Tiberina
Valdarno

 

Fonte flusso CAP Certificati di Assistenza al Parto 

Da un’analisi della percentuale di parti cesarei sul totale dei parti avvenuti 
nei presidi della Provincia si nota un aumento progressivo nel periodo 
1997-2004 in tutte le zone con un trend in cambiamento (da verificare) 
verso la diminuzione nel 2004. 
Nella tabella sono riportati il numero complessivo di parti e di cesarei 
avvenuti nel presidio ospedaliero della Zona Aretina e quelli di tutta la 
Provincia negli anni 2004 e 2005. Nel presidio ospedaliero di Arezzo, il 
ricorso al cesareo negli anni considerati è di circa 25 ogni 100 parti, 
inferiore alla media Provinciale (superiore al 26%). 
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Tab. C-37 Parti cesarei del presidio ospedaliero di Arezzo (2004-2005) 

Fonte: flusso CAP Certificati di Assistenza al Parto 

[C] 3.3. Aborti spontanei 
Il tasso di ospedalizzazione (TO) per aborto spontaneo per donne residenti nella 
Provincia di Arezzo (età 15-49 anni) è pari nel 2003 al 5,14 per ogni 1000 donne 
in età feconda. Il valore è inferiore a quello regionale del 6,46 per 1000 ed è fra i 
più bassi della Toscana. L’analisi del trend del TO per il periodo 1998-2003 mostra 
come l’indice, in aumento a livello regionale subisca una crescita molto minore sia 
nella USL 8 che nell’area vasta Sud-Est rimanendo ben al di sotto della media 
regionale. 

Graf. C-22 Tasso di ospedalizzazione per aborti spontanei 
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Il tasso di abortività spontanea nel triennio 2003-2005, costruito rapportando il 
numero di aborti spontanei al numero di nascite, nel presidio ospedaliero della 
Zona Aretina è di poco superiore alla media Provinciale. 

Tab. C-38 Tasso di aborti spontanei rispetto al numero totale di nascite 

Fonte: flusso CAP Certificati di Assistenza al Parto 

Zona Aretina AUSL8
ANNO Parti Cesarei % Parti Cesarei %

2004 1380 339 24,6 2762 721 26,1
2005 1342 335 25,0 2697 713 26,4

Zona Aretina USL 8
ANNO AS Nati Tasso AS Nati Tasso

2003 176 1283 13,72 318 2609 12,19
2004 166 1397 11,88 331 2789 11,87
2005 187 1369 13,66 383 2735 14,00

Totale 529 4049 13,06 1032 8133 12,69
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[C] 3.4. Interruzioni volontarie di gravidanza nelle italiane e 
nelle straniere 

Il TO per interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) è stato, nel 2003, pari al 9,47 
per 1000 residenti nella Provincia di Arezzo. Il dato è in linea con quello regionale 
del 9,86 per 1000. Da un analisi del trend dei TO nel periodo 1998-2003 vediamo 
come il tasso sia progressivamente cresciuto nella USL 8 a differenza di una 
situazione sostanzialmente stabile sia a livello di area vasta Sud-Est sia a livello 
regionale. 

Graf. C-23 Tasso di ospedalizzazione per Interruzioni Volontarie di 
Gravidanza 

0

2

4

6

8

10

12

1998 1999 2000 2001 2002 2003

ASL 8 - Arezzo

SUD-EST

REGIONE TOSCANA

 

Fonte: IVG 

Se si analizzano gli interventi di IVG effettuati negli Ospedali della USL 8 in base 
alla cittadinanza delle donne, si nota come questi siano in lieve riduzione fra le 
italiane a livello Provinciale. Per le straniere si ha invece una crescita rilevante del 
numero delle IVG fra il 1996 ed il 2005, in quest’ultimo anno il numero di IVG 
delle donne straniere è sovrapponibile a quello delle italiane. 
Il trend evidenziato per la Provincia è ancora più marcato nel presidio ospedaliero 
della Zona Aretina dove, nel 2005, si sono avute 400 interruzioni volontarie di 
gravidanza delle quali il 45,7 % di donne italiane e il 54,3% di donne straniere. 

Graf. C-24 Le IVG nella Zona Aretina 1996-2005 
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Una conferma del maggiore ricorso all’IVG fra le straniere, si ha dai rapporti fra 
IVG e parti per zona distintamente per italiane e straniere. I valori riportati nella 
tabella mostrano come il rapporto sia per le italiane un terzo rispetto alle 
straniere. 

Tab. C-39 Rapporto fra interruzioni volontarie di gravidanza e nati per 
zona di evento 

  Arezzo AUSL 8 

ANNO IVG/nati 
Italiane 

IVG/nati 
Straniere 

IVG/nati 
Italiane 

IVG/nati 
Straniere 

2000 0,19 0,91 0,22 0,77 

2001 0,16 0,76 0,20 0,69 

2002 0,17 0,70 0,18 0,73 

2003 0,20 0,66 0,21 0,66 

2004 0,19 0,60 0,20 0,62 

Per una ulteriore analisi del fenomeno riportiamo la distribuzione percentuale delle 
IVG effettuate da cittadine straniere per stato di cittadinanza della donna: quasi il 
70% della IVG riguardano cittadine dell’Europa dell’Est. Se è pur vero che 
dall’Europa dell’Est provengono oltre il 50% degli stranieri presenti sul territorio 
Provinciale è comunque maggiore la frequenza del fenomeno nelle donne dell’est 
rispetto agli altri paesi. 

Tab. C-40 IVG di straniere per cittadinanza e zona di evento (2003-
2004) 

Zona evento 
Cittadinanza 

Arezzo Casentino Valdarno Valtiberina Totale  

Romania 51,80% 62,00% 28,00% 29,49% 45,57% 

Albania 6,93% 4,00% 21,33% 6,41% 9,58% 

Russia 1,94% 2,00% 2,00% 10,26% 2,90% 

Polonia 2,49% 1,00% 4,67% 1,28% 2,61% 

Marocco 0,55% 3,00% 3,33% 7,69% 2,32% 

Ucraina 1,66% 1,00% 4,67% 1,28% 2,18% 

Macedonia 0,55% 9,00% 0,67% 2,56% 2,03% 

Ecuador 1,66% 0,00% 0,67% 7,69% 1,89% 

Cina 1,66% 1,00% 0,67% 3,85% 1,60% 

Ex Jugoslavia 0,83% 3,00% 0,00% 3,85% 1,31% 

Bulgaria 0,55% 0,00% 0,67% 7,69% 1,31% 

Nigeria 1,66% 0,00% 0,00% 2,56% 1,16% 

Moldavia 0,83% 0,00% 0,00% 1,28% 0,58% 

Slovacchia 0,00% 1,00% 0,67% 1,28% 0,44% 

Kirghizistan 0,00% 0,00% 0,00% 3,85% 0,44% 

Altro 26,87% 13,00% 32,67% 8,97% 24,09% 

Totale complessivo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
Fonte flusso IVG 
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[C] 3.5. Nascite da madri italiane e straniere 
I dati sulle nascite derivanti dal movimento anagrafico dei comuni evidenziano un 
incremento medio del 17% dal 2000 al 2004, maggiormente evidente nella Zona 
Aretina. 

Graf. C-25 Nati residenti nella Provincia di Arezzo 
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Fonte: Anagrafi comunali 

Da un’analisi dei Certificati di Assistenza al Parto (CAP) si riesce a ricavare la 
distinzione degli eventi relativi a nascite di bambini italiani e stranieri che non è 
rilevabile dal movimento dei comuni. 
Nella  tabella sono riportati i nati nel  presidio ospedaliero di Arezzo e le nascite 
dei presidi di tutta la AUSL. Nel periodo 2000-2004 si evidenzia una generale 
ripresa della natalità nella Provincia dovuta principalmente ad un incremento delle 
nascite nella popolazione straniera: l’incremento medio annuo per il presidio 
ospedaliero di Arezzo è stato del +20% contro il -2% per gli italiani. Le nascite di 
bambini stranieri ad Arezzo sono state complessivamente negli anni 2000-2004 il 
17% del totale dei nati superiore al dato Provinciale (16%). 

Tab. C-41 Nati nei presidi della USL 8 

 
Nell'anno 2005 dei 1342 parti avvenuti nel presidio ospedaliero di Arezzo 335 
hanno riguardato donne straniere, pari al 25%. La distribuzione dei parti per 

Zona Aretina AUSL8
ANNO Nati Nati Totale Nati Nati Totale 

Italiani Stranieri Arezzo Italiani Stranieri Provincia
2000 1186 150 1336 2133 287 2420
2001 1112 181 1293 2103 341 2444
2002 1143 226 1369 2123 402 2525
2003 1022 261 1283 2106 503 2609
2004 1082 315 1397 2220 569 2789

Variazione media 
annua -2% 20% 1% 1% 19% 4%

% sul totale
nel periodo 83% 17% 100% 84% 16% 100%
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cittadinanza della donna evidenzia come siano al primo posto tra le straniere i 
parti delle cittadine rumene seguiti dalle albanesi e dalle donne del Bangladesh. 

Tab. C-42 Parti nel presidio ospedaliero della Zona Aretina per 
cittadinanza-anno 2005 

Fonte: flusso CAP 

[C] 3.6. Mortalità perinatale e neonatale precoce 
Il tasso di mortalità perinatale indica il numero di morti entro il settimo giorno di 
vita, compresi i nati morti, per ogni 1000 nati. 
Il dato Usl 8 per la mortalità perinatale per il triennio 1999-2001 (tab. 6.8), indica 
un valore di 0,53, significativamente inferiore a quello toscano (4,54) e a quello 
dell’area vasta (3,79). 

Cittadinanza Numero parti
ITALIA 1007
ALBANIA Europa occidentale 44
JUGOSLAVIA (Serbia - Vojvodina - Kosovo - Montenegro) Europa occidentale 10
MACEDONIA Europa occidentale 3
Altri paesi dell'Europa occidentale 9
ROMANIA Europa orientale 97
POLONIA Europa orientale 14
RUSSIA Europa orientale 5
UCRAINA Europa orientale 4
BULGARIA Europa orientale 3
ESTONIA Europa orientale 2
Altri paesi dell'Europa orientale 5
BANGLADESH Asia 30
PAKISTAN Asia 15
FILIPPINE Asia 7
CINA Asia 6
SRI LANKA (già CEYLON) Asia 3
Altri paesi dell'Asia 10
MAROCCO Africa 28
TUNISIA Africa 8
SENEGAL Africa 3
ETIOPIA Africa 3
ALGERIA Africa 2
SOMALIA Africa 2
NIGERIA Africa 2
Altri paesi dell'Africa Africa 1

America Centrale 5
Altri paesi dell'America Centrale 1
STATI UNITI D'AMERICA America del Nord 3
ARGENTINA America del Sud 2
BRASILE America del Sud 2
CILE America del Sud 2
Altri paesi dell'America del Sud 4

totale 1342

 REPUBBLICA DOMINICANA
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Risultano più bassi rispetto a quello toscano anche il tasso di mortalità neonatale 
precoce (tra 0 e 6 giorni di vita) ed il tasso di mortalità neonatale totale (tra 0 e 
27 giorni di vita). 
Delle morti avvenute nel primo anno di vita nella USL 8 il 21% avviene entro il 
sesto giorno, il 47% entro il ventisettesimo giorno, contro percentuali 
rispettivamente del 46% e del 66% per la media regionale. Si tratta quindi di 
morti prevalentemente legate ad eventi relativi alla nascita. 

Tab. C-43 Confronto della mortalità infantile tra Arezzo e Toscana (1) 

ANNO RESIDENZA 

(7.12) Stima 
del tasso di 
mortalità 

perinatale x 
1000 nati 

(7.12) 
Limite 
inf. 

(7.12) 
Limite 
sup.

(7.13) 
Morti 

tra 0 e 
6 

giorni

(7.13) 
Tasso di 
mortalità 
neonatale 
precoce x 
1000 nati 

vivi 

(7.13) 
Limite 
inf. 

(7.13) 
Limite 
sup. 

(7.14) 
Morti 

tra 0 e 
27 

giorni 

1999-
2001 USL 8 - Arezzo 0,53 0,01 1,05 4 0,53 0,01 1,05 9 

1999-
2001 AREA VASTA* 3,79 2,88 4,69 23 1,3 0,77 1,84 29 

1999-
2001 

REGIONE 
TOSCANA 4,54 4,09 5 138 1,65 1,37 1,92 197 

Tab. C-44 Confronto della mortalità infantile tra Arezzo e Toscana (2) 

ANNO RESIDENZA 

(7.14) Tasso 
di mortalità 
neonatale 

totale x 1000 
nati vivi 

(7.14) 
Limite 
inf. 

(7.14) 
Limite 
sup. 

(7.15) 
Morti 
nel 

primo 
anno 
di vita

(7.15) 
Tasso di 
mortalità 
infantile x 
1000 nati 

vivi 

(7.15) 
Limite 
inf. 

(7.15) 
Limite 
sup. 

1999-
2001 

USL 8 - 
Arezzo 1,19 0,41 1,97 19 2,52 1,39 3,65 

1999-
2001 

AREA 
VASTA* 

1,64 1,05 2,24 47 2,66 1,9 3,42 

1999-
2001 

REGIONE 
TOSCANA 2,35 2,02 2,68 299 3,57 3,16 3,97 

Anche i dati più recenti confermano valori estremamente bassi, inferiori al tasso 
regionale che è fra i  più bassi d’Italia. Nel triennio si sono verificati 22 decessi. 
Oltre la metà sono attribuiti a cause perinatali (morti entro la prima settimana di 
vita). Seguono le malformazioni congenite con 5 decessi nel triennio. 

Tab. C-45 Confronto della mortalità infantile tra Arezzo e Toscana 
(2003-2005) 

    Cause di Morte 
Tasso x 
1000 

nati vivi

 M F Tot. Perinatale 
Malformaz. 
congenite 

Altre  

USL 8 8 14 22 12 5 5 
       

2,58 

Toscana 146 131 277 167 78 32 3,01 
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Per quanto riguarda i bambini nati da madri straniere si evidenzia un maggior 
numero di nati morti rispetto alle madri italiane. Il rischio relativo maggiore per le 
straniere trova conferma nella letteratura internazionale che evidenzia livelli 
maggiori di mortalità per tutto il periodo perinatale. E’ probabile che le condizioni 
alimentari ed igieniche peggiori unite ad un numero minore di controlli in 
gravidanza siano la causa principale del problema. 

Tab. C-46 Nati vivi e nati morti nel periodo per cittadinanza della 
madre - USL 8 (2000-2004) 

 Totale nati Nati morti 

 
Madre 
italiana 

 
Madre 

straniera
 Totale 

Madre 
italiana 

 
Madre 

straniera
 Totale 

ANNO N % N %  N % N % N 

2000 2133 88,1% 287 11,9% 2420 7 0,3% 3 1,0% 10 

2001 2103 86,0% 341 14,0% 2444 7 0,3% 1 0,3% 8 

2002 2123 84,1% 402 15,9% 2525 5 0,2% 4 1,0% 9 

2003 2106 80,7% 503 19,3% 2609 7 0,3% 3 0,6% 10 

2004 2220 79,6% 569 20,4% 2789 5 0,2% 6 1,1% 11 

[C] 3.7. Peso alla nascita 
Lo studio delle nascite di bambini con peso inferiore ai 2500 gr. (sottopeso) si 
basa sui dati raccolti nei Certificati di Assistenza al Parto (CAP), unica fonte di 
rilevazione dell’informazione. I dati disponibili sono quelli relativi alla Regione 
Toscana, mancano quindi tutte le nascite avvenute fuori Regione. 
Presupponendo che non ci sia una selezione rispetto al peso del neonato sui nati 
fuori Toscana, possiamo dire che il dato dei nati vivi sottopeso è in linea con 
quello medio regionale e di Area Vasta sia per quanto riguarda il peso <1500 gr 
(inferiore all’1% delle nascite), che per il peso < 2500% (poco oltre il 6% delle 
nascite). 

Tab. C-47 Nati prematuri e sotto peso (2001-2003) 

RESIDENZA 

(7.06) 
Nati vivi 
di peso 
< 1500 

gr.  

(7.06) 
Nati vivi 
di peso 
< 1500 
gr. %. 

(7.07) 
Nati vivi 
di peso 
< 2500 

gr.  

(7.07) 
Nati vivi 
di peso 
< 2500 
gr. %. 

(7.08)  
Nati vivi 

< 32 
sett.  

(7.08) 
Nati vivi 

< 32 
sett %. 

(7.09) 
Nati vivi 

< 37 
sett.  

(7.09) 
Nati vivi 

< 37 
sett %. 

(7.10) 
Nati da 
parto 

plurimo.

(7.10) 
Nati da 
parto 

plurimo 
%. 

USL 8 - 
Arezzo 66 0,88 477 6,37 71 0,96 498 6,71 183 2,43 

Casentino 7 0,86 64 7,83 10 1,24 64 7,91 22 2,68 
Valtiberina 0 0 22 4,17 1 0,19 35 6,65 8 1,51 
Valdichiana 7 0,77 51 5,61 6 0,66 54 5,97 16 1,75 

Aretina 24 0,8 198 6,62 24 0,81 199 6,7 83 2,77
Valdarno 28 1,25 142 6,34 30 1,36 146 6,6 54 2,4 

Area Vasta 159 0,93 1072 6,24 150 0,88 1148 6,76 458 2,65 
REGIONE 
TOSCANA 616 0,77 4969 6,24 558 0,73 4954 6,46 2147 2,67

Fonte: flusso CAP 



Lo Stato di Salute: Maternità 

141 

Da un’analisi dei CAP dei nati nei presidi della USL 8  risulta  un peso alla nascita 
inferiore nei figli di madri straniere nel periodo 2000-2004. Negli ultimi anni oltre il 
9% dei nati da straniere sono stati di peso inferiore a 2500 grammi, contro un 
massimo del 6% per le italiane. Come per la mortalità perinatale, anche in questo 
caso le condizioni alimentari ed igieniche peggiori ed un numero minore di 
controlli in gravidanza potrebbero essere la causa del problema. 

[C] 3.8. Copertura vaccinale < 24 mesi italiani e stranieri 
Le vaccinazioni sono universalmente riconosciute come uno dei mezzi più efficaci 
di prevenzione primaria nei confronti delle malattie infettive. 
Nell'attuale calendario vaccinale rimangono distinte le vaccinazioni obbligatorie da 
quelle facoltative, ma si sta andando verso il superamento dell'obbligo vaccinale, 
con l'offerta attiva e gratuita di un numero sempre maggiore di vaccinazioni, 
partendo dal principio che la vaccinazione deve essere per il bambino un diritto 
piuttosto che una costrizione, da promuovere attraverso una adeguata 
informazione ed educazione dei genitori. 
Per questo motivo è utile presentare i dati della copertura a 24 mesi (n° vaccinati 
/ n° residenti della stessa fascia di età) sia per le vaccinazioni obbligatorie sia per 
quelle  raccomandate. 
I livelli di copertura vaccinale per polio, difto-tetano, pertosse ed epatite B si 
mantengono elevati, superiori alle ultime medie note nazionale e regionale, come 
mostrato nella tabella seguente. 

Tab. C-48 Copertura vaccinazioni obbligatorie (2005) 

Zona Aretina USL 8  Regione 
Toscana 

Dato 
Nazionale  vaccinazioni 

(anno 2006) (anno 2005) (anno 2004) (anno 2003) 

Antipolio (3 dosi) 98,00% 98,60% 96,09% 95,50% 

Difterite-tetano-pertosse DTP 98,00% 98,50% 95,97% 95,50% 

Antiepatite B 98,00% 98,60% 95,91% 95,20% 

Anche le vaccinazioni altamente raccomandate vedono una copertura 
sovrapponibile a quella delle obbligatorie, con medie più alte rispetto a quelle 
nazionali e regionali. 

Tab. C-49 Copertura vaccinazioni altamente raccomandate (2005) 

Zona Aretina USL 8  Regione 
Toscana 

Dato 
Nazionale  vaccinazioni  

 (anno 2006) (anno 2005) (anno 2004) (anno 2003) 

Morbillo-parotite-rosolia (1 dose) 94,00% 94,30% 87,58 82,10% 

Emofilo (meningite) 97,17% 98,50% 94,97 89,90% 

Per la Zona Aretina si riscontrano percentuali di copertura inferiori al livello 
Provinciale per tutte le vaccinazioni obbligatorie e per tutte le raccomandate. 
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Tab. C-50 Copertura vaccinale 2005 per i bambini nati nel 2003 (cicli 
vaccinali completati al 31/12/2005) 

 Casentino Valtiber. Valdich. Aretina Valdarno 
Totale 
USL 8 

n. nati anno 
2003 271 250 366 1070 814 2771 

vaccinazioni obbligatorie 
antipolio (3 dosi) 262 249 363 1049 808 2731 

copertura 96,7% 99,6% 99,2% 98,0% 99,3% 98,6%
Difterite-tetano-
pertosse DTP 262 249 363 1047 808 2729 

copertura 96,7% 99,6% 99,2% 97,9% 99,3% 98,5%
Antiepatite B 262 249 363 1049 808 2731 

copertura 96,7% 99,6% 99,2% 98,0% 99,3% 98,6%
vaccinazioni altamente raccomandate 

morbillo-parotite-
rosolia (1 dose) 257 226 338 1001 792 2614 

copertura 94,8% 90,4% 92,3% 93,6% 97,3% 94,3%
emofilo 

(meningite) 262 249 363 1047 808 2729 

copertura 96,7% 99,6% 99,2% 97,9% 99,3% 98,5%

Il mancato raggiungimento del 100% è raramente dovuto al rifiuto della 
vaccinazione; è infatti aumentata coscienza dell'utilità delle vaccinazioni da parte 
dei genitori, dovuta anche ad una appropriata opera di informazione di tutti i 
sanitari coinvolti e ad una adeguata organizzazione dei servizi. Rimane una quota 
di bambini nati in famiglie ad alta mobilità che non sono stati rintracciati per il 
completamento del ciclo vaccinale. 
 

[C] 4. Infanzia e Adolescenza 

[C] 4.1. I bambini e l’ospedale 
La fonte utilizzata è quella delle Schede di Dimissione Ospedaliera relative all’anno 
2003 che è l’ultimo disponibile comprensivo dei ricoveri avvenuti in altre regioni 
italiane.  
Nella tabella sono riportati i tassi di ospedalizzazione (TO) per la popolazione 
infantile (0-14 anni). Nella Zona Aretina e nella USL 8 il TO è mediamente 
superiore a quello regionale di riferimento per entrambi i sessi in tutte le fasce di 
età. 
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Tab. C-51 Tassi specifici di ospedalizzazione per classi di età infantili 
esclusi neonati sani (2003) 

 Maschi Femmine 
RESIDENZA 0 1-4 5-14  0 1-4 5-14  

Casentino 235,67 138,74 86,72 155,74 79,00 75,62 

Val tiberina 551,40 147,25 56,10 327,43 81,63 65,98 

Val di Chiana 
aretina 480,58 191,33 131,01 489,69 162,63 99,28 

Aretina 400,00 159,19 109,79 335,92 149,03 95,35 
Valdarno 533,33 193,66 101,97 350,54 139,82 80,99 

USL 8 - Arezzo 440,44 170,63 103,37 345,27 135,19 87,28 
AREA VASTA* 445,71 152,29 97,29 363,70 114,09 76,51 

REGIONE 
TOSCANA 389,30 145,82 86,62 316,51 104,49 69,77 

Graf. C-26 TO per classi di età infantili (esclusi i neonati sani) maschi 
(2003) 
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Graf. C-27 TO per classi di età infantili (esclusi i neonati sani) femmine 
(2003) 
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Pediatria, otorino, ortopedia e traumatologia, chirurgia sono i reparti di dimissione 
prevalenti per i minori di 18 anni. Sotto l’anno di età compare al terzo posto la 
neonatologia fra i primi sei reparti in ordine di importanza. 
Per quanto riguarda le patologie prevalenti nel determinare il ricovero di minori, le 
malattie dell’apparato respiratorio sono le più importanti al di sotto dei 10 anni di 
età, con l’unica eccezione dei bambini nel primo anno di vita per i quali sono al 
primo posto i ricoveri per condizioni di origine perinatale. Sopra i 10 anni 
cominciano a comparire, fra le prime cause di ricovero, i traumatismi, in 
particolare per i maschi per i quali sono la prima causa di ricovero già dalla classe 
di età 10-14 anni. Per le femmine fra i 10 ed i 14 anni sono prevalenti le malattie 
dell’apparato digerente, delle ghiandole endocrine e dell’apparato respiratorio, 
mentre sopra i 15 anni abbiamo al primo posto ancora le malattie dell’apparato 
digerente, quindi i disturbi psichici e solo al terzo posto i traumatismi. 
Da un’analisi delle patologie respiratorie che maggiormente portano al ricovero nel 
primo anno di età si tratta prevalentemente di episodi acuti, mentre nelle età 
successive si tratta principalmente di problemi cronici legati a tonsille e adenoidi. 

[C] 4.2. I bambini e i servizi educativi 
La popolazione infantile nella fascia di età minore di 5 anni che nel 2000 risultava 
sostanzialmente inalterata a livello zonale rispetto all’inizio degli anni ’90, sebbene 
caratterizzata da spostamenti tra i comuni a seguito anche di fenomeni di sviluppo 
dell’offerta abitativa, risulta nel 2005 in sensibile aumento, pari a oltre il 38% 
rispetto al dato del 2000.  In particolare i comuni di Arezzo, ma ancora di più 
Capolona,   vedono una consistente crescita  di questa fascia di età. Significativi in 
termini percentuali anche i valori in crescita degli altri comuni, compreso il comune 
di Civitella in cui il la crescita risulta la più contenuta nella Zona ma comunque pari 
al 20% rispetto al dato del 2000 anno in cui registrava tra l’altro una notevole 
diminuzione, pari circa il 10% rispetto  al 1991. 

Tab. C-52 Popolazione infantile (0-5 anni) – Zona Aretina (1981-2005) 

Popolazione 0-5  1981 1991 1996 2000 2005 
Var. 

'81-'00 
Var. 

'91-'00 
Var. 

‘00-'05 

Arezzo 4.362 3.556 3.392 3.468 4.803 -20,5% 2,0% 38,5% 

Capolona 247 205 217 195 310 -21,1% -10,0% 59,0% 

Castiglion Fibocchi 93 75 73 86 115 -7,5% 18,0% 33,7% 

Civitella 384 345 458 414 496 7,8% -10,0% 19,8% 

Monte San Savino 377 333 311 314 413 -16,7% 1,0% 31,5% 

Subbiano 203 162 243 282 360 38,9% 16,0% 27,7% 

Totale Zona Aretina 5.666 4.676 4.694 4.680 6.497 -11,6% 1,0% 38,8% 

Relativamente all’anno 2005 la percentuale della popolazione tra 0 e 5 anni 
rappresenta nei comuni della Zona una quota che è pari al 5-6% della 
popolazione. 
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Tab. C-53 Popolazione infantile (0-5 anni) valori assoluti e percentuali 
– Zona Aretina (2005) 

 popolazione 
0-5  

popolazione 
totale 

% 
popolazione 

0-5 

Arezzo 4.803 95279 5,0% 

Capolona 310 5108 6,1% 

Castiglion Fibocchi 115 2088 5,5% 

Civitella 496 8969 5,5% 

Monte San Savino 413 8448 4,9% 

Subbiano 360 6034 6,0% 

Totale Zona Aretina 6.497 125926 5,2% 

Per quanto concerne la composizione zonale rileviamo che dei circa 6.500 bambini 
della fascia di età prescolare residenti nella Zona, circa 4.800, pari al 74% sono 
residenti nel territorio comunale di Arezzo. Segue il comune di Civitella, con il 
7,6%; Castiglion Fibocchi con 115 bambini contribuisce per l’1,8% al totale della 
popolazione pre-scolare della Zona. 

Tab. C-54 Popolazione infantile (0-5 anni): composizione zonale (2005) 

Popolazione Arezzo Capolona Castiglion 
Fibocchi Civitella Monte S. 

Savino Subbiano Totale 

0-1-2 anni 2.433 162 68 246 231 191 3.331 

% 73,0% 4,9% 2,0% 7,4% 6,9% 5,7% 100,0% 

3-4-5 anni 2.370 148 47 250 182 169 3.166 

% 74,9% 4,7% 1,5% 7,9% 5,7% 5,3% 100,0% 

Totale 0-5 anni 4.803 310 115 496 413 360 6.497 

% 73,9% 4,8% 1,8% 7,6% 6,4% 5,5% 100,0% 

La tabella che segue evidenzia il numero di bambini frequentanti i nidi nella Zona 
Aretina e  il numero dei bambini in lista di attesa. Dai dati emerge che  la 
copertura del servizio rispetto alla popolazione infantile di riferimento è nella Zona 
Aretina superiore, seppure di poco, alla media Provinciale; complessivamente i nidi 
comunali della Zona accolgono i due terzi dei bambini che frequentano i nidi. 

Tab. C-55 Bambini frequentanti nidi (2005) 

  Aretina Provincia
424 1168 

Pubblico 
65,6% 75,2% 

222 385 
Privato 

34,4% 24,8% 
Totale 646 1553 

Bambini in lista di attesa 496 739 

Bambini nati 2003-2004 e primo semestre 2005 2766 7200 
% frequentanti/nati 2003-2005 23% 22% 

Fonte: Rilevazione dell’Assessorato Servizi Sociali – Provincia di Arezzo 
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Se per i servizi della prima infanzia si è ancora lontani dal coprire la totalità dei 
nati anche per soluzioni diverse a livello familiare, per le scuole materne è ormai 
riconosciuto il valore pedagogico e di socializzazione propedeutico alla scuola 
elementare e la copertura rispetto ai nati è pressoché totale.  

Tab. C-56 Bambini frequentanti Scuole Materne (2005-2006): dati 
generali 

 Zona Aretina Provincia 
Pubblico 1695 53,2 6131 69,7 

Privato 1494 46,8 2671 30,3 

Totale 3189 100 8802 100 
Fonte: Ministero della Pubblica Istruzione – Ufficio Scolastico Provinciale 

[C] 4.3. Bambini, adolescenti e scuola 
Si riportano di seguito le tabelle dei bambini iscritti alle scuole primarie e 
secondarie di primo grado ricavati dal Ministero della Pubblica Istruzione e 
dall’Ufficio Scolastico Provinciale (USP) della Provincia di Arezzo. La Zona può 
essere interessata a conoscere gli iscritti soprattutto per le iniziative di promozione 
della salute. 

Tab. C-57 Bambini frequentanti Scuole Elementari (2006-2007): dati 
generali 

Zona Tipo alunni 
1 

alunni 
2 

alunni 
3 

alunni 
4 

alunni 
5 

alunni 
tot. 

Casentino Pubblico 280 273 278 320 297 1448 

Pubblico 208 228 229 204 228 1097 
Valtiberina 

Privato 19  18  24  27  13  101  

Valdichiana Pubblico 442 423 422 432 429 2148 

Pubblico 1050 1002 978 996 1025 5051 
Aretina 

Privato 79 58 73 80 78 368 

Pubblico 827 707 769 764 775 3842 
Valdarno 

Privato 21  31  25  17  26  120  

Pubblico 2807 2633 2676 2716 2754 13586 
Totale 

Privato 119 107 122 124 117 589 

Totale  2926 2740 2798 2840 2871 14175 
Fonte: Ministero della Pubblica Istruzione – Ufficio Scolastico Provinciale 
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Tab. C-58 Bambini frequentanti Scuole Medie (2006-2007) 

Zona Tipo alunni 
1 

alunni 
2 

alunni 
3 

alunni 
tot. 

Casentino Pubblica 292 313 327 932 

Valtiberina Pubblica 245 290 301 836 

Valdichiana Pubblica 418 479 437 1334 

Aretina Pubblica 1068 1013 1079 3160 

Pubblica 699 784 739 2222 
Valdarno 

Privata 6 20 17 43 

Totale  2728 2899 2900 8527 
Fonte: Ministero della Pubblica Istruzione – Ufficio Scolastico Provinciale 

[C] 4.4. Scuole ciclo secondario 

Tab. C-59 Alunni frequentanti Scuole Superiori (2006-2007): dati 
generali 

Zona Tipo alunni 
1 

alunni 
2 

alunni 
3 

alunni 
4 

alunni 
5 

alunni 
tot. 

Casentino Pubblico 297 221 191 224 184 1117 

Pubblico 357 337 388 334 286 1702 
Valtiberina 

Privato 44 41 32 53 37 207 

Valdichiana Pubblico 519 447 393 355 330 2044 

Pubblico 1648 1447 1398 1256 1156 6905 
Aretina 

Privato 7 13 27 16 40 103 
Valdarno Pubblico 800 721 717 568 534 3340 

Totale  3672 3227 3146 2806 2567 15418
Fonte: Ministero della Pubblica Istruzione – Ufficio Scolastico Provinciale 

La distribuzione degli iscritti nei singoli istituti delle zone segue linee che si sono 
consolidate negli anni passati. Nell’area Aretina, con la sua vocazione 
prevalentemente urbana e al tempo stesso industriale, gli studenti sono più 
distribuiti fra tipi di corso diversificati, con una preponderanza dell’area tecnica  ed 
a seguire liceale e professionale. A livello di tendenza in crescita risultano le aree 
professionale e liceale. 
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Tab. C-60 Alunni iscritti alle scuole secondarie di secondo grado per 
macro-tipologie di scuola nei distretti scolastici (a.s. 2006-
2007) 

Tipologia scuola Aretina Casentino Valdarno Valdich. Valtiber.
Totale 

comples.

Artistica 9,6% 0,0% 0,0% 0,0% 16,9% 6,5% 

Magistrale 10,7% 0,0% 26,3% 0,0% 0,0% 10,6%

Professionale 9,8% 18,4% 19,1% 28,3% 23,9% 16,6%

Tecnica 40,4% 43,9% 29,1% 33,4% 17,5% 34,4%

Liceale 29,5% 37,8% 25,5% 38,3% 41,6% 31,9%

Totale complessivo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

[C] 4.5. Presenza di alunni stranieri nelle scuole 
La presenza degli alunni stranieri costituisce ormai un elemento strutturale del 
sistema scolastico anche nella Provincia di Arezzo. Caratteristiche di base del 
fenomeno sono: la crescita costante e la rapidità con cui si è prodotto tale 
cambiamento; la pluralità delle provenienze; il policentrismo con cui tale presenza 
si distribuisce nei territori; la maggiore omogeneità, rispetto agli anni passati, nella 
distribuzione degli alunni stranieri tra i vari livelli di scolarità. 
Anche l’anno scolastico 2005/2006 ha fatto registrare un ulteriore incremento 
della presenza degli studenti stranieri; in numeri assoluti, in un biennio, si è 
passati da 3.524 a 4.199 unità, con una crescita del 19,2% rispetto all’anno 
precedente. La percentuale di alunni stranieri sul totale ha raggiunto il 9,6% 
dell’intera popolazione scolastica Provinciale: un’incidenza che in un quinquennio è 
più che raddoppiata. 
Nell’anno scolastico 2005/06 nelle scuole della Provincia di Arezzo sono presenti 
89 nazionalità straniere differenti, in rappresentanza di tutti i continenti. Anche in 
questo caso si registra un lieve incremento (lo scorso anno erano 83), benché il 
dato sia soggetto a forti oscillazioni da un anno all’altro. 
In particolare si possono sottolineare le seguenti peculiarità: 

 primeggiano le presenze degli alunni provenienti dall’Europa non comunitaria, 
che sono il 64,7% del totale: rumeni (26,9%), albanesi (23,1%), serbi e 
montenegrini (3,8%) e macedoni (3,3%) sono tra le cittadinanze più 
numerose nelle scuole della Provincia; 
 il continente asiatico si colloca al 2° posto nella graduatoria delle presenze 
per continente con il 13,5%. Le nazionalità quantitativamente più consistenti 
sono: India (3,7%), Bangladesh (2,5%) e Pakistan (2,2%); 
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Tab. C-61 Alunni stranieri ed italiani nelle scuole della Provincia di 
Arezzo: serie storica 

Anno 
scolastico Stranieri Italiani

Totale 
alunni

Rapporto % 
stranieri su 

totale

1996/1997 438 41.742 42.180 1,0
1997/1998 675 40.953 41.628 1,6
1998/1999 870 39.130 40.008 2,2
1999/2000 1.162 42.435 43.181 2,7
2000/2001 1.450 42.273 43.723 3,3
2001/2002 1.938 41.770 43.708 4,4
2002/2003 2.597 41.747 44.344 5,9
2003/2004 3.039 39.626 42.665 7,1
2004/2005 3.524 39.735 43.259 8,1
2005/2006 4.199 39.730 43.929 9,6

 

Tab. C-62 Distribuzione degli alunni stranieri per ordine di scolarità e 
rapporto con totale alunni iscritti (a.s. 2005-2006) 

Alunni 
% 

stranieri 

totale su totale
Scuola Infanzia* 593 14,1% 6192 9,6%
Primaria 1610 38,3% 13955 11,5%
Sec. I grado 1017 24,2% 8764 11,6%
Sec. II grado 979 23,3% 15.018 6,5%
Totale 4.199 100,0% 43.929 9,6%

Livello di
istruzione

Alunni 
stranieri

% di 
colonna

 

La presenza degli alunni stranieri e la relativa incidenza di questi sul totale degli 
alunni, rispetto agli anni precedenti è molto più equilibrata e non differisce in 
maniera sostanziale nel passaggio da un livello di istruzione inferiore a quello 
superiore, anche se ovviamente riscontriamo valori più elevati nelle fasce 
dell’obbligo. E’ tuttavia in forte crescita la presenza di studenti immigrati nelle 
secondarie di II grado: quest’ultimo dato costituisce un chiaro segnale di come si 
stia procedendo verso una maggiore scolarizzazione anche dei ragazzi stranieri più 
grandi. 
Il Distretto scolastico più coinvolto per presenze assolute è sempre quello Aretino 
(36,6%). 

Tab. C-63 Distribuzione alunni stranieri per Zona (a.s. 2005-2006) 
Distretto Totale % di colonna
Aretina 1536 36,6%
Casentino 708 16,9%
Valdarno 970 23,1%
Valdichiana 602 14,3%
Valtiberina 383 9,1%
Totale 4199 100,0%

 

Se consideriamo l’incidenza della presenza alunni nati in famiglie di immigrati sulla 
popolazione studentesca complessiva per la Zona Aretina risulta un valore 
inferiore alla media Provinciale. 
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Tab. C-64 Incidenza alunni stranieri per distretto scolastico (a.s. 2005-
2006) 

Distretto Alunni stranieri Alunni totali %
Aretina 1.536 17324 8,9%
Casentino 708 4302 16,5%
Valdarno 970 11379 8,5%
Valdichiana 602 6699 9,0%
Valtiberina 383 4226 9,1%
Totale 4.199 43.930 9,6%

 

Nella Zona Aretina sono i comuni meno abitati a presentare i livelli più alti di 
concentrazione di alunni stranieri; gli ambiti con incidenza più alta di alunni 
stranieri sono Castiglion Fibocchi (dove 1 alunno su 5 è di nazionalità estera e che 
anche a livello Provinciale si colloca tra i primi posti), Subbiano (13,7%) e 
Capolona. 

Tab. C-65 Incidenza alunni stranieri per comune (a.s. 2005-2006) 

Comune Alunni stranieri % di colonna Alunni totali Incidenza %
AREZZO 1248 29,7% 14595 8,6%
CAPOLONA 63 1,5% 616 10,2%
CASTIGLION FIBOCCHI 29 0,7% 140 20,7%
CIVITELLA 69 1,6% 719 9,6%
MONTE SAN SAVINO 77 1,8% 887 8,7%
SUBBIANO 50 1,2% 366 13,7%
Zona ARETINA 1536 36,6% 17323 8,9%
Totale PROVINCIA 4199 4199 43929 9,6%

 

[C] 4.6. Ritardo ed esiti scolastici 
Approfondiamo alcuni aspetti relativi alla carriera scolastica degli alunni aretini, 
con particolare attenzione all’esame di situazioni di ritardo e degli esiti scolastici. Si 
tratta di indicatori del più ampio fenomeno della dispersione scolastica e in 
particolare del rallentamento o dell’interruzione del corso di studi prima del 
conseguimento del titolo, durante tutto il ciclo di studi. Anche se il ritardo non si 
traduce automaticamente in insuccesso scolastico può seriamente pregiudicare il 
proseguimento degli studi. 
La riuscita scolastica è correlata ad una pluralità di fattori: alle risorse sociali ed 
economiche delle famiglie, al clima scolastico, alle motivazioni e all’investimento 
formativo con le proprie aspettative per il futuro. 
I dati raccolti sul ritardo scolastico in Provincia di Arezzo ci dicono che, nell’a.s. 
2005/06, circa il 14% degli alunni delle scuole primarie, secondarie di I e II grado 
sono in ritardo di uno o più anni. Fra gli studenti stranieri 5 su 10 presentano una 
situazione di ritardo, mentre tale condizione caratterizza solo uno studente italiano 
su 10. I maschi sono quasi in numero doppio in ritardo rispetto alle femmine. 

Tab. C-66 Ritardo scolastico degli alunni stranieri e italiani in Provincia 
di Arezzo (a.s. 2005-2006) 

Ritardo Italiani Stranieri Totale  
in anticipo 1,6% 0,9% 1,5% 

in pari 88,3% 49,6% 84,5% 
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1 anno 7,4% 33,8% 9,9% 

2 anni 1,8% 10,8% 2,6% 

3 anni 0,3% 2,9% 0,5% 

> 4 anni 0,3% 1,3% 0,4% 

Maggior. 0,4% 0,6% 0,4% 

totale ritardo 10,1% 49,5% 13,9% 
Totale 100,0% 100,0% 100,0% 

La zona Aretina si conferma, anche rispetto a tre anni fa, come l’ambito territoriale 
dove le percentuali di ritardo scolastico degli alunni stranieri è più alto: è pari al 
53,6% (ma è più elevato anche per gli alunni italiani). Ciò si può spiegare con il 
fatto che questa Zona raccoglie il maggior numero di istituti superiori di II grado 
dove il fenomeno del ritardo è generalmente diffuso e assume un peso 
significativo. Tuttavia nella Zona Aretina il ritardo degli studenti stranieri risulta più 
diffuso che nelle altre Zone anche nel ciclo primario. 

Tab. C-67 Ritardo scolastico alunni stranieri per zona socio-sanitaria: 
valori percentuali 

Ritardo Aretina Casentin
o Valdarno Valdich. Valtiber. Totale 

in anticipo 1,4% 1,0% 0,6% 0,6% 0,3% 0,9% 

in pari 45,0% 49,8% 53,3% 56,7% 47,9% 49,6% 

1 anno 34,2% 35,8% 32,7% 33,9% 31,4% 33,8% 

2 anni 12,5% 10,6% 10,4% 6,7% 12,0% 10,8% 

3 anni 3,9% 1,5% 2,2% 1,6% 4,5% 2,9% 

> 4 anni 2,1% 1,0% 0,7% 0,6% 1,2% 1,3% 

Maggior. 0,9% 0,2% 0,1% 0,0% 2,7% 0,6% 

totale 
ritardo 53,6% 49,1% 46,1% 42,7% 51,8% 49,5% 

Totale 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Dall’analisi degli esiti scolastici (a.s 2005/2006) degli alunni italiani e stranieri in 
Provincia di Arezzo si rivela come sia costante il minor successo scolastico degli 
studenti stranieri nei diversi ordini di scuola: gli italiani presentano un tasso di 
promozione pari al 94,9%, mentre gli stranieri dell’89,4%. Il divario fra i tassi di 
promozione degli stranieri e quelli degli italiani aumenta in modo progressivo 
passando dalla scuola primaria alla scuola secondaria. 

Tab. C-68 Esiti scolastici alunni italiani e stranieri in Provincia di 
Arezzo: valore percentuale (a.s. 2005-2006) 

Esito Italiani Stranieri Totale 
Promosso 94,9% 89,4% 94,4% 

Respinto 4,0% 7,1% 4,3% 

Ritirato 0,8% 3,2% 1,0% 

Trasferito 0,2% 0,3% 0,2% 

Totale 100,0% 100,0% 100,0% 



Il Profilo di Salute della Zona Sociosanitaria Aretina 

152 

Anche l’abbandono scolastico incide molto di più tra gli studenti stranieri: oltre 
3 ragazzi stranieri su 100 hanno lasciato la scuola nell’anno 2005/06, rispetto 
all’0,8 degli italiani. I motivi che più di frequente si legano all’alta percentuale 
di abbandoni almeno nel primo periodo della formazione superiore potrebbero 
risiedere nelle difficoltà linguistiche, che rappresentano un aspetto critico non 
solo dal punto di vista dell’apprendimento ma anche e soprattutto da quello 
della socializzazione. 
I tassi di promozione degli alunni stranieri poi variano da zona a zona e tra i 
vari ordini di istruzione. 

Tab. C-69 Esiti scolastici degli studenti stranieri in Provincia di Arezzo 
suddivisi per Zona (a.s. 2005-2006) 

Esito Aretina Casentino Valdarno Valdich. Valtiber. Totale 
Promosso 86,9% 89,7% 91,2% 93,7% 88,7% 89,4% 

Respinto 8,1% 5,5% 6,2% 5,9% 10,2% 7,1% 

Ritirato 4,6% 4,6% 2,0% 0,5% 1,1% 3,2% 

Trasferito 0,4% 0,2% 0,5% - - 0,3% 

Totale  100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Per la scuola primaria nella Zona Aretina si registra il 100,0% di promossi, mentre 
nella scuola secondaria di I grado i valori si attestano sul 93,6%; nella scuola 
superiore il 66,4% della Zona aretina è leggermente inferiore alla media 
Provinciale (69,8%). 

Tab. C-70 Esiti scolastici degli alunni stranieri nella Zona Aretina: valori 
percentuali (a.s. 2005-2006) 

Esito Primaria 
Secondaria 
 I Grado 

Secondaria 
 II Grado 

Promosso 100,0% 93,6% 66,4% 

Respinto - 5,6% 19,3% 

Ritirato - 0,3% 13,6% 

Trasferito - 0,6% 0,7% 

Totale 100,0% 100,0% 100,0% 

[C] 4.7. Bambini e adolescenti diversamente abili a scuola 
La Zona Aretina è in linea con il dato regionale riguardo la numerosità dei bambini 
che usufruiscono di insegnante di sostegno nelle scuole. Il dato dei bambini 
riconosciuti con handicap dal GOIF USL8, sulla base della L. 104/92, non è tuttavia 
del tutto sovrapponibile a quello delle statistiche rilasciate dalla scuola. Queste si 
riferiscono, infatti, alla presenza dell’insegnante di sostegno. La maggiore 
sensibilità culturale di genitori e insegnanti ha fatto sì che siano aumentate le 
richieste di insegnati di sostegno anche per problematiche quali dislessia e disturbi 
dell’attenzione come l’iperattività, non propriamente associabili ad handicap. In 
alcuni casi il GOIF segnala la necessità temporanea di insegnati di sostegno, 
limitatamente all’anno in cui viene effettuata la segnalazione,  sulla base dell’atto 
di indirizzo DPR 24.02.94 per il sostegno. 
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Tab. C-71 Bambini frequentanti nidi e scuole materne (2005) 

Aretina Casentino Valdarno Valdichiana Valtiberina Totale 
41 5 26 15 10 97 

Fonte: GOIF – Azienda USL 8 

Tab. C-72 Alunni iscritti per tipologia di disabilità: nidi e scuole 
materne (2005-2006) 

Bambini diversamente abili: 
Zona Socio 
Sanitaria Psicofis. Visiva  Uditiva 

Bambini 
con 

disabilità
grave 

Totale 
disabili 

Aretina 13 1 0 5 19 
Casentino 4 0 0 2 6 

Valdarno 17 0 1 7 25 

Valdichiana 7 0 0 5 12 

Valtiberina 10 0 0 4 14 

Totale 
Provincia 51 1 1 23 76 

Fonte: Ministero della Pubblica Istruzione 

Tab. C-73 Alunni iscritti per tipologia di disabilità e classi: scuola 
elementare (2005-2006) 

Zona Socio 
Sanitaria Psicof. Visiva  Uditiva Totale 

disabili 

Incid. 
per 

1000 
iscritti 

Classi 
con 

alunni 
disabili 

Aretina 105 1 3 109 20 99 
Casentino 20 1 0 21  21 

Valdarno 74 2 1 77  68 

Valdichiana 28 0 2 30  29 

Valtiberina 15 0 0 15  15 

Totale 
Provincia 242 4 6 252 20 232 

Fonte: Ministero della Pubblica Istruzione 

Tab. C-74 Alunni iscritti per tipologia di disabilità, e classi: scuola 
media inferiore (2005-2006) 

Zona Socio 
Sanitaria Psicof. Visiva Uditiva Totale 

disabili 

Incid. 
per 

1000 
iscritti 

Classi 
con 

alunni 
disabili 

Aretina 66 0 0 66 21 54 
Casentino 12 1 2 15  15 

Valdarno 73 1 0 74  58 

Valdichiana 44 1 0 45  36 

Valtiberina 7 0 0 7  7 
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Totale 
Provincia 202 3 2 207 29 170 

Fonte: Ministero della Pubblica Istruzione 

Tab. C-75 Alunni iscritti per tipologia di disabilità: scuola media 
superiore (2005-2006) 

Zona Socio Sanitaria 

Alunni in 
situazioni 

di 
disabilita' 

Incidenza 
per 1000 

iscritti 

Aretina 103 15 
Casentino 8  

Valdarno 46  

Valdichiana 48  

Valtiberina 18  

Totale Provincia 223 15 
Fonte: Ministero della Pubblica Istruzione 

Tab. C-76 Alunni disabili iscritti per tipologia di disabilità: totale 
(escluso nidi e materne) (2005-2006) 

Zona Socio Sanitaria 
Alunni in 

situazioni di 
disabilita' 

Aretina 278 
Casentino 44 

Valdarno 197 

Valdichiana 123 

Valtiberina 40 

Totale Provincia 682 
Fonte: Ministero della Pubblica Istruzione 

I servizi sociali e sanitari intervengono nella fascia di scolastica con ulteriori 
interventi di sostegno: 

Tab. C-77 Alunni disabili che hanno usufruito di assistenza in ambito 
scolastico (2005) 

 Aretina Casent. Valdarno Valdich. Valtiber. Totale 
Alla persona 4 3 36 31 4 78 

Ausili 2 0 3 2 0 7 

Trasporto 21 8 24 14 5 72 
Fonte: GOIF – Azienda USL 8 

[C] 4.8. I bisogni sociali 
Attraverso i dati relativi ai beneficiari degli interventi dei comuni della zona a 
favore dei minori è possibile avere qualche indicazione relativamente ai bisogni di 
supporto socio-educativo dei minori in genere e alle situazioni di maggiore disagio. 
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Graf. C-28 Minori beneficiari di interventi socio-educativi nei Comuni  
della Zona Aretina 
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Fonte: Comuni Zona Aretina 

Graf. C-29 Interventi a favore di minori in situazione di disagio 
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Fonte: Comuni della Zona Aretina
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[C] 5. La Popolazione Anziana 

[C] 5.1. L’invecchiamento della popolazione  
L’indice di vecchiaia per la Zona Aretina è, al 31 dicembre 2005, pari a 176 
ultrasessantacinquenni ogni 100 bambini in età inferiore a quindici anni: un valore 
che si avvicina a quello medio Provinciale, dove i valori più elevati risultano in 
Valtiberina (230,5) ed in Casentino (199,27). Da un esame dei valori comunali è 
ben visibile la distribuzione della popolazione più anziana nelle zone più a ridosso 
dell’Appennino, che presentano anche i problemi maggiori di viabilità e di 
isolamento. 

Graf. C-30 Indici di vecchiaia per zona - popolazione al 31/12/2005 
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La situazione messa in evidenza dagli indici di vecchiaia è confermata dagli indici 
di dipendenza degli anziani dalla popolazione in età lavorativa: non solo ci sono 
pochi bambini ma anche la popolazione fra 15 e 64 anni è proporzionalmente 
ridotta rispetto al crescente numero di ultrasessantacinquenni. Il trend temporale 
degli indici di vecchiaia dal 1991 al 2005 è piuttosto preoccupante, anche se 
nell’ultimo anno si è registrato un lieve miglioramento: l’indice è cresciuto nella 
zona Aretina del 26,3% per gli uomini e del 30,5% per le donne con valori 
superiori a 200 donne ultrasessantacinquenni per 100 bambine sotto i quindici 
anni nei comuni di Arezzo e Monte San Savino. Si deve comunque sottolineare che 
il dato zonale è fortemente condizionato dal dato del comune di Arezzo: i comuni 
di Capolona, Subbiano, Civitella e Castiglion Fibocchi evidenziano indici di 
vecchiaia molto contenuti, inferiori a 145 e tra i più bassi di tutta la Provincia. 
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Graf. C-31 Indici di dipendenza anziani - popolazione al 31/12/2005 
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Graf. C-32 Confronto indici di vecchiaia > 65 maschi (1991-2005) 
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Graf. C-33 Confronto indici di vecchiaia > 65 femmine (1991-2005) 
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La situazione peggiora se osserviamo unicamente le età più anziane; nell’arco di 
quindici anni la popolazione degli ultra65_enni ha subito degli incrementi notevoli 
nella zona: se nel 1991 vi risiedevano 21.291 anziani (e di questi 9.236 avevano 
un’età superiore a 74 anni, rappresentando il 43,4% della popolazione anziana), 
oggi si parla di 27.680 persone, di cui il 48,9% (13.543 in termini assoluti) sono 
ultra75-enni. 

Tab. C-78 Popolazione anziana della Zona Aretina (serie storica 1981-
1991-2001-2005) 

Comune 1981 1991 2001 2005 1981/1991 1991/2001 2001/2005
AREZZO 13.372 16.588 20.022 21.497 24,1% 20,7% 7,4%
CAPOLONA 541 688 895 943 27,2% 30,1% 5,4%
CASTIGLION FIBOCCHI 196 302 348 393 54,1% 15,2% 12,9%
CIVITELLA 1.112 1.385 1.723 1.826 24,6% 24,4% 6,0%
MONTE SAN SAVINO 1.322 1.540 1.889 1.973 16,5% 22,7% 4,4%
SUBBIANO 588 788 948 1.048 34,0% 20,3% 10,5%

ZONA ARETINA 17.131 21.291 25.825 27.680 24,3% 21,3% 7,2%

Incremento percentualeDati assoluti

 

Come si evince dalla tabella, i numeri e gli incrementi che si sono succeduti negli 
anni all’interno dei singoli comuni sono molto differenti. 
Le previsioni fornite dalla Regione Toscana, come abbiamo visto nel capitolo 
dedicato alla demografia, indicano che nel breve periodo il numero totale di 
anziani crescerà moderatamente, ma l’aumento sarà percepibile soprattutto nella 
fascia dei grandi anziani. Successivamente è prevedibile un periodo di relativa 
stabilità in corrispondenza dell’arrivo, nelle classi di età più anziane, delle 
generazioni nate nel periodo della seconda guerra mondiale. A più lunga distanza 
è prevedibile, invece, un forte aumento del numero di ultra sessantacinquenni e 
poi di ultra settantacinquenni, per l’ingresso in queste classi di età delle coorti, 
piuttosto numerose, nate negli anni ’50 e ’60 (baby boom), che porteranno gli 
ultra75_enni ha rappresentare il 52% dell’intera popolazione anziana. 
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[C] 5.2. Composizione nuclei familiari degli anziani 
Accanto all’ invecchiamento della popolazione risultano in aumento anche nella 
Zona Aretina gli  anziani che vivono soli. 

Tab. C-79 Anziani > 65 che vivono soli per zona al 31/12/2004 

Zona / Comuni anziani che 
vivono soli 

Casentino (9 comuni su 11) 2.245 

Valtiberina (2 comuni su 7) 1.196 

Valdichiana (completa) 2.539 

Zona Aretina (completa) 6.961 

Valdarno (7 comuni su 10) 2.587 
Fonte: Osservatorio Provinciale per le politiche sociali 

Si tratta di circa un quarto della popolazione anziana residente totale. Fra gli 
anziani che vivono soli tre su quattro  sono donne. 

Tab. C-80 Anziani SOLI nella Zona Aretina al 31-12-2004 per sesso e 
fasce d'età 

FASCIA ETA' F M Totale SOLI
65-69 695 329 1024 
70-74 947 308 1255 
75-79 1304 340 1644 
80-84 1352 357 1709 
85-89 600 148 748 
90-94 360 107 467 
95-99 88 19 107 

100 e + 3 4 7 
Totale  5349 1612 6961 

Totale (% ) 76,8% 23,2% 100,0% 
Fonte: Anagrafe comunale - Elaborazione: Osservatorio Provinciale sulle politiche Sociali 

Fra i comuni della Zona il fenomeno risulta abbastanza più contenuto in termini di 
incidenza percentuale sul totale della popolazione anziana residente nel Comune di 
Civitella. 

Tab. C-81 Anziani soli nei Comuni - Zona Aretina al 31-12-2004 

Arezzo 5.625 26,7% 

Capolona 207 21,7% 

Castiglion fibocchi 94 24,5% 

Civitella 319 17,7% 

Monte san savino 445 22,6% 

Subbiano 271 26,4% 

Zona aretina 6.961 25,6%
Fonte: Anagrafe comunale - Elaborazione: Osservatorio Provinciale sulle politiche Sociali 
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Il fatto non è trascurabile in quanto incide sull’aumento della richiesta di interventi 
assistenziali da parte dei servizi pubblici per quanto l’ampliamento  delle richieste 
assistenziali al territorio sia determinato anche da altre variabili: 
• l’allungamento delle aspettative di vita  
• l’aumento di malattie croniche ed invalidanti con la riduzione delle autonomie 
• la riduzione della degenza media nei ricoveri ospedalieri (che coinvolge 

comunque l’intera popolazione ed è un fenomeno non solo italiano ma anche 
europeo) 

• l’ulteriore riduzione della DM ospedaliera per gli anziani con età superiore agli 
84 anni 

[C] 5.3. I bisogni sociali degli anziani 
Attraverso i dati relativi ai beneficiari di alcuni interventi dei comuni della zona a 
favore egli anziani autosufficienti o al limite della non autosufficienza è possibile 
avere qualche indicazione relativamente ai loro bisogni. 

Graf. C-34 Anziani utenti di servizi socio-assistenziali 
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[C]5.3.a Ospedalizzazione e mortalità 
I ricoveri ospedalieri negli anziani sono in numero molto elevato superando 
generalmente anche quelli nel primo anno di vita. Riportiamo i tassi specifici per 
sesso relativi alla Usl8 ed alla Toscana. 
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Graf. C-35 Tassi specifici di ospedalizzazione (esclusi i neonati sani): 
maschi (2003) 
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Graf. C-36 Tassi specifici di ospedalizzazione (esclusi i neonati sani): 
femmine (2003) 
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Nonostante il numero assoluto delle morti di ultra settantacinquenni sia in 
costante aumento, vista la crescita della popolazione in queste fasce di età, la 
mortalità generale per 100.000 abitanti è comunque in diminuzione nelle cinque 
zone della Provincia di Arezzo ed in Toscana. 
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Graf. C-37 TSD (Europa) per 100.000 ab. relativi alla mortalità di 
anziani  > 74 anni maschi 
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Graf. C-38 TSD (Europa) per 100.000 ab. relativi alla mortalità di 
anziani > 74 anni femmine 
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[C]5.3.b Anziani non autosufficienti 

Valutazioni di non autosufficienza 
Nella zona Aretina gli anziani che fanno richiesta di assistenza ai servizi sociali 
della USL e Comuni vengono sottoposti a valutazione del grado di autosufficienza 
(VGA) da parte di équipe integrate (UVM), per consentire di differenziare le 
risposte a bisogni diversi e complessi. 
Nel corso del 2005 sono stati sottoposti a valutazione del grado di autosufficienza 
306 anziani ultrasessantacinquenni e sono risultati completamente non 
autosufficienti 273 persone (110 uomini e 163 donne) circa il 90% del totale dei 
valutati. Questo dato è simile ai dati degli ultimi 5 anni, a conferma di un trend 
oramai stabilizzato.  
Le demenze rappresentano la patologia prevalente dei soggetti valutati non 
autosufficienti (37% del totale; negli ultimi cinque anni è sempre stata superiore 
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al 30-35%). Fra coloro che nel 2005 sono stati valutati non autosufficienti con una 
diagnosi di demenza due terzi sono donne. 
Molto variabili sono state le altre patologie classificate, compreso il morbo di 
Parkinson, che non ha mai superato il 5%. Occorre precisare poi che la categoria 
diagnostica “altro” racchiude innumerevoli patologie diverse: diabete, malattie 
cardiovascolari, reumatiche, tumori, etc. 

Graf. C-39 Soggetti valutati non autosufficienti per patologia – Zona 
Aretina (2005) 

 

Anziani non-auto nelle strutture residenziali e semiresidenziali 
Nella Zona Aretina i posti letto con quota sanitaria USL sono 249, suddivisi tra 5 
RSA (residenze sanitarie assistenziali per anziani non autosufficienti) e 5 RSA in 
regime di convenzione. 
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Tab. C-82 Strutture residenziali per zona – Posti letto pro-capite > 65 
anni (2005) 

Zona 

Posti 
letto per 
non-auto 
autorizz.

Posti 
letto auto
autorizz.

Totale 
posti 
letto 

Posti  
centri 
diurni     

non-auto 

Popolazione 
ultra 65-
enne al 

31.12.03 

Posti letto   
non-auto 
pro-capite   

ultra-65enni

Posti      
letto totali   
pro-capite 

ultra-65enni

Casentino 102 89 191 10* 8.574 1,19% 2,23% 

Valtiberina 89 33 122 58 + 12* 8.047 1,11% 1,52% 

Valdichiana 79 127 206 10* 11.425 0,69% 1,80% 

Aretina 3239 185 508 22 + 12* 26.679 1,28% 2,01% 

Valdarno 220 51 271 10 19.680 1,12% 1,38% 

Totale 813 485 1298 130 74.405 1,08% 1,78% 
*Centri Diurni Alzheimer 

I 249 posti con quota sanitaria sono determinati sia da ricoveri a tempo 
indeterminato e che da ricoveri così detti temporanei. I ricoveri temporanei sono 
in genere personalizzati, ovvero vengono predisposti in base a piani di intervento 
che rispondono al bisogno dell’anziano e della famiglia in un preciso momento. 
Nella Zona Aretina i ricoveri temporanei hanno rappresentato nel 2005 circa l’80%  
(228 su 285 totali). 
Il Servizio Sociale della Azienda Sanitaria USL8 si impegna inoltre per favorire al 
massimo la frequenza dei Centri Diurni al fine di rispondere ai bisogni degli anziani 
e delle famiglie nei casi in cui è ancora possibile evitare l’istituzionalizzazione. 
L’inserimento in centro diurni nel 2005 ha riguardato 32 soggetti; in totale al 
31.12.2005 i soggetti presenti in queste strutture erano 65. 
La presenza in struttura riguarda molto più le donne che gli uomini: lo si evince sia 
dai dati sul movimenti degli ingressi nel corso del 2005 che dai dati relativi alle 
presenze nelle strutture al 31-12-2005. 

Tab. C-83 Anziani non autosufficienti in RSA (tempo indeterminato e 
tempo determinato) per sesso - Zona Aretina (2005) 

 maschi femmine totale 

soggetti inseriti nel 2005 a tempo determinato 34 194 228 

soggetti inseriti nel 2005 a tempo indeterminato 10 47 57 

totale soggetti inseriti nel 2005 54 241 285 

soggetti presenti al 31.12. 2005 a tempo determinato 6 32 38 

soggetti presenti al 31.12. 2005 a tempo indeterminato 32 181 213 

totale soggetti presenti al 31.12. 2005  38 213 251 

L’ulteriore necessità di posti letto nella Zona Aretina è data, più che dai paramenti 
regionali che stimano comunque un fabbisogno standard che non tiene conto delle 
peculiarità dei territori e della rete di sostegno in questi presenti, dalla presenza di 
liste di attesa. A livello Provinciale le situazioni più critiche sono rappresentate 
dalla Zona Aretina e dalla Valtiberina, rispettivamente con 120 e 67 anziani che 
attendono una risposta residenziale, prevalentemente definitiva. 

                                                     
9 Dei quali n.249 in quota sanitaria. 
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Tab. C-84 Liste di attesa per strutture residenziali e semiresidenziali al 
31/12/2005 

R.S.A. Def. R.S.A. Temp. centri diurni Totale 
 

M F Tot. M F Tot. M F Tot. M F Tot.

Casentino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Valtiberina 23 44 67 0 0 0 0 0 0 23 44 67 

Valdichiana 2 3 5 0 2 2 0 2 2 2 7 9 

Aretina 16 85 101 3 7 10 4 5 9 23 97 120

Valdarno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Totale 
Provincia 41 132 173 3 9 12 4 7 11 48 148 196

Fonte: Dipartimento di Coordinamento Tecnico di Servizio Sociale 

La carenza di posti letto ha fatto sì che quelli esistenti siano stati utilizzati per 
offrire risposte prevalentemente alle situazioni di emergenza per le famiglie. Nella 
Zona Aretina infatti il numero di ricoveri temporanei rispetto al totale dei ricoveri è 
nettamente superiore a quella delle altre Zone. 
La lista di attesa, organizzata in base alla tipologia della richiesta e al percorso 
assistenziale aziendale (definito a seguito della valutazione di non autosufficienza 
da parte dell’UVM, unità di valutazione multidimensionale), prevede ricoveri a 
tempo indeterminato, ricoveri di carattere temporaneo e ricoveri diurni. 
Per i ricoveri a tempo indeterminato viene prevista anche una lista dell’urgenza 
che in base al Regolamento Aziendale individua soggetti che si trovano in 
particolari condizioni: anziani soli o il cui nucleo familiare non sia in grado di 
garantire adeguata assistenza, anziani nel cui nucleo familiare sia presente un 
disabile certificato ai sensi della L.104 o altri anziani dichiarati non autosufficienti. 
Il tempo di attesa per l’ingresso in RSA per coloro che sono in lista di urgenza è 
mediamente di circa 30/40gg; i posti letto si rendono disponibili a seguito di 
decesso o a seguito di rientro in famiglia alla data di scadenza del piano di 
intervento. 
Le urgenze per i ricoveri temporanei o diurni discusse nell’apposita Commissione 
istituita per Regolamento Aziendale di norma tengono conto degli stessi criteri 
previsti per la lista delle urgenze per i ricoveri a tempo indeterminato. 
Esistono poi liste di attesa per patologie specifiche e relativi percorsi assistenziali 
definiti a livello aziendale: 
- lista per il modulo alzheimer: ricoveri di carattere temporaneo e diurni. Vi 
accedono coloro che sono colpiti da demenza e che presentino disturbi del 
comportamento. Tale modulo – costituito da 8 posti letto a carattere residenziale 
e 12 posti a carattere diurno, è collocato presso la RSA “Maestrini” in Arezzo. 
- lista per fratture di femore in osteosintesi e stroke: elaborata in integrazione tra 
il Presidio Ospedaliero e il  Servizio Sociale Aziendale attraverso la segnalazione 
dei casi mediante specifiche procedure e protocolli di intesa. La RSA “Maestrini” ha 
due posti dedicati, ma in caso di necessità anche le altre RRSSAA, sono in grado di 
accogliere anziani con queste patologie. 
- lista per svp (stato vegetativo persistente e stabilizzato ). La USL 8 ha istituito 4 
posti  presso la RSA “Maestrini”. Vengono garantiti in questo caso interventi ad 
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alta integrazione socio-sanitaria con la presenza anche dei medici ospedalieri, che 
monitorizzano l’andamento del paziente. 
La lista di attesa ordinaria per gli ingressi in RSA a tempo indeterminato può 
subire di anno in anno anche delle forti oscillazioni numeriche a causa della 
combinazione di molteplici fattori variabili: tasso di mortalità  all’interno delle 
strutture, numero delle domande di ricovero temporaneo, transiti diretti ospedale-
RSA per soggetti che non sono in grado di essere accuditi a casa (la percentuale 
di questi ingressi si aggira mediamente intorno al 30% sul totale degli interi 
ricoveri). 
Nel corso dell’anno anche coloro che sono in lista per gli ingressi a tempo 
indeterminato possono usufruire di ricoveri temporanei: la quota di coloro che 
usufruiscono anche di questa possibilità risulta ogni anno pari al 22-23%. Altri 
soggetti in lista di attesa si organizzano al proprio domicilio con la presenza di 
badanti, pur chiedendo di rimanere nelle graduatorie per gli ingressi. 
La continuità assistenziale con transito diretto in RSA alla dimissione ospedaliera 
sta assumendo un impegno significativo per le strutture residenziali in relazione 
anche a patologie sempre più gravi.  
Questo fenomeno è in relazione al cambiamento della funzione dell’ospedale  che 
è centrato sempre di più su interventi ad alta intensità in fase acuta, con una 
costante riduzione della degenza media. 
Ciò comporta difficoltà soprattutto nell'area delle cure sub-acute (quelle che di 
solito seguono la dimissione dall’ospedale dopo la fase acuta). Alcune patologie 
sono particolarmente interessate a questo tipo di fenomeno: fratture di femore, 
incidenti cerebro-vascolari, scompensi cardiaci, malattie neoplastiche.Queste 
stesse patologie le ritroviamo infatti in maggior percentuale anche tra gli anziani 
che transitano direttamente dall’ospedale nelle RR.SS.AA.. 

Anziani non autosufficienti assistiti a domicilio 
Nel corso dell’anno 2005 nella Zona Aretina (ma contestualmente nell’intera USL 
8) è stata attivata la “Sperimentazione per le cure domiciliari” (secondo quanto 
stabilito con deliberazione della Regione Toscana 402/2004) che promuove un  
percorso di revisione e riqualificazione  del processo assistenziale per le persone 
non autosufficienti e fornisce le linee guida per la sperimentazione diffusa sul 
territorio del modello di assistenza domiciliare integrata per tutte le situazioni 
definite “a complessità socio-sanitaria”. 
La sperimentazione ha interessato nella Zona Aretina 30 anziani non 
autosufficienti che sono stati assistiti in forma integrata (assistenti sociali, medici 
di famiglia, medici di distretto, infermieri e di volta in volta  medici specialisti) 
previa valutazione mediante una serie di scale costruite ad hoc al fine di poter 
leggere al meglio il reale bisogno e garantire pertanto interventi più appropriati.  
Nel corso del 2007 la sperimentazione sarà ripresa affinando alcune scale di 
valutazione, ma nel 2008 tale procedura verrà utilizzata in tutti i casi di 
complessità socio-sanitaria e ciò rappresenterà per il cittadino un’ulteriore 
garanzia di “miglior risposta“. 

[C]5.3.c Le invalidità nelle persone anziane 
Nella Zona Aretina le esenzioni per invalidità relative a soggetti anziani con 65-74 
anni sono 1.109 pari a il 7,9% della corrispondente popolazione (9,5% il valore 
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Provinciale). Tra gli ultra settantacinquenni le esenzioni per invalidità riguardano il 
14,5% della popolazione di riferimento. 

Tab. C-85 Esenzioni per invalidità attive al 01/01/2006 > 65 anni 

65-74 
invalidi civili > 2/3 746 
privi della vista*  12 

Sordomuti 17 
invalidi civili**  334 

totale  1.109 

% su popolazione 7,9 

>=75 
invalidi civili > 2/3 787 
privi della vista*  12 

Sordomuti 2 
invalidi civili**  1163 

Totale 1.964 
% su popolazione 14,5 

con residuo vis. non > 1/10 in entrambi gli occhi 
**100% >65 anni con inden. di accomp. + invalidi minori con 

inden. di accomp. privi della vista (dm 5.2.92) 
Fonte: Flusso Regionale SEA
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