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1. PREMESSE

Il Profilo di Salute della Versilia 2011 &€ un documento rivolto ai cittadini Versiliesi per far conoscere
loro una breve sintesi dei dati piu importanti riguardanti le caratteristiche di salute, sanitarie, sociali e
ambientali, della zona Versilia.

La Societa della Salute (SdS) della Versilia, consorzio fra i sette Comuni della Versilia e I'Azienda
USL 12 di Viareggio, costituitasi il 15 marzo 2010, con questo breve profilo mette a disposizioni dei cittadini,
delle associazioni, dei comuni, degli operatori, una fotografia della situazione attuale, che dovra servire come
base conoscitiva affinché gli attori del sistema partecipino in modo attivo e consapevole alla redazione del PIS
(Piano Integrato di Salute), da pubblicarsi conseguentemente all’approvazione del PSSIR (Piano Socio
Sanitario Integrato Regionale), prevista per la fine del 2011, da parte della Regione Toscana.

Nel 2007 la Conferenza dei Sindaci produsse il documento “Profilo di salute della zona sociosanitaria
Versilia”, al quale rimandiamo, consultabile sul sito www.usl12.toscana.it nella sezione dedicata alla SdS
Versilia, sia per un maggior dettaglio (anche se i dati sono riferiti al 2006), sia per una visione piu organica.

Proprio per la necessita di fornire ai cittadini un documento leggibile e comprensibile da tutti, & stato
scelto di individuare pochi argomenti e di trattarli in maniera molto sintetica.
| criteri con cui sono stati scelti sono:
- particolare differenza, in meglio o in peggio, rispetto alla media della R.T.;

- sulla base di rilevanti differenze sono state individuate le aree di maggiore criticita, in corrispondenza
delle quali sono state messe in luce le priorita di intervento, al fine della relativa programmazione;

Suggeriamo di considerare questo documento come una sorta di guida alla scrittura e alla lettura del
prossimo Piano Integrato di Salute (PIS).

Naturalmente siamo consapevoli che il pregio di una facile, veloce e quindi fattibile lettura, pud
comportare rischi di eccessiva semplificazione. Fare sintesi & difficile, ma se vogliamo che la partecipazione
alla scrittura del PIS sia un atto collettivo, nei fatti € non solo nelle dichiarazioni, 'unico modo & produrre un
documento che sia letto concretamente dal maggior numero possibile di persone.

A questo documento affiancheremo, come parte integrante e parallela, una presentazione in Power
Point, con maggiore presenza di grafici, che verra presentata, subito dopo la diffusione del Profilo, in piu
incontri ai cittadini, anche per raccoglierne i commenti, le osservazioni ed i suggerimenti.

Gli indicatori utilizzati in questo documento sono visibili sul sito
http://webs.coesoareagr.it/webs/grafici/default.asp e corrispondono al set minimo di indicatori approvato
con deliberazione della Giunta Regionale Toscana (n. 488 del 13/06/2011).

Nella elaborazione del Profilo di Salute, pertanto, ci siamo attenuti alle disposizioni che la Regione
Toscana ha dettato al fine di agevolare il confronto tra le diverse zone e rendere piu funzionale la lettura di
questi articolati documenti.

Si consiglia inoltre di consultare la recente Relazione Sanitaria dell’Azienda USL 12 relativa all’anno
2010, visibile sul sito http://www.usl12.toscana.it/modules/Downloads/pdf/relazionesanitaria2010.pdf .

La salute & per definizione un concetto complesso, tocca una serie considerevole di aspetti,
sicuramente di carattere fisico, ma anche e non secondariamente, di carattere mentale, sociale ed economico.

Il governo della salute richiede la programmazione ed attuazione di una serie di politiche capaci di
incidere su questi molteplici aspetti e di integrarli tra loro. La Societa della Salute & proprio lo strumento che
garantisce l'integrazione.

Nella Societa della Salute, infatti, si incontrano le politiche sociali, socio-sanitarie e sanitarie territoriali per dare
una risposta piu efficace ai bisogni, migliorando gli interventi offerti dai servizi.

Abbiamo gia accennato al Piano Integrato di Salute, che rappresenta il principale documento con cui si


http://www.usl12.toscana.it/
http://www.usl12.toscana.it/modules/Downloads/pdf/relazionesanitaria2010.pdf
http://www.usl12.toscana.it/modules/Downloads/pdf/relazionesanitaria2010.pdf
http://webs.coesoareagr.it/webs/grafici/default.asp

programmano i servizi a livello zonale: I'atto del programmare deve avere un punto di riferimento, poiché si
programma e si valuta per prendere decisioni che possano migliorare la condizione di benessere della
collettivita.

Questo punto di riferimento & rappresentato dal Profilo di Salute, che & la rappresentazione sintetica
dello stato di salute della comunita locale e dunque un'importante fonte di informazioni.

Con il Profilo di salute ci si propone pertanto di delineare i tratti salienti dallo stato di salute della

popolazione versiliese attraverso un documento agile, necessariamente sintetico, che possa dare spunti di
riflessione e di approfondimento.

GUIDAALLA LETTURA

Come gia anticipato nelle premesse la Regione Toscana ha approvato il set minimo di indicatori a
supporto dei profili di salute.

Nel redigere il presente profilo abbiamo dunque utilizzato questo strumento di supporto, riportando
nelle diverse sezioni tematiche una tabella in cui sono indicati i valori degli indicatori relativi alla Versilia, messi
a confronto con la media regionale, con il valore minimo e quello massimo.

In ogni tabella, nella colonna relativa alla Versilia, sono stati colorati in rosso gli indicatori che in
relazione alla nostra zona risultano peggiori rispetto alla media regionale, in verde quelli migliori.

Rispetto agli indicatori ritenuti piu significativi sono stati effettuati degli approfondimenti, mediante
osservazioni scritte e rappresentazioni grafiche.

Alcuni indicatori del set minimo non sono stati riportati poiché i relativi valori risultano non disponibili.

Come gia anticipato nelle premesse gli indicatori del set minimo sono consultabili alla pagina web
http://webs.coesoareagr.it/webs/grafici/default.asp.

Collegandosi alla pagina indicata e cliccando sull'area geografica interessata si apre la schermata degli
indicatori riferiti a quell'area stessa. Per chi volesse approfondire, cliccando su ogni singolo indicatore la
sezione offre la possibilita di mettere a confronto i valori delle varie zone attraverso la funzione “elaborazione
grafici”. Dopo aver cliccato su “elaborazione grafici” si apre la schermata riferita al singolo indicatore con i
valori di tutte le zone, cliccando a sua volta sulla funzione “istogramma globale” viene visualizzato il grafico
complessivo in cui sono riportati i valori di tutte le zone e quello della media regionale, selezionando la zona
interessata e la funzione “istogramma stark” viene visualizzato il grafico con il valore dell'indicatore riferito alla
zona selezionata e quello della media regionale.

Tutti gli indicatori del set minimo sono descritti in apposita tabella allegata alla Deliberazione della
Giunta Regionale Toscana n. 488 del 13/06/2011 (Allegato A) consultabile sul sito web della Regione Toscana
(home / atti e normativa / atti della giunta)


http://webs.coesoareagr.it/webs/grafici/default.asp
http://webs.coesoareagr.it/webs/grafici/default.asp

2. PROFILO DEMOGRAFICO

2.1 ANDAMENTO DEMOGRAFICO DELLA POPOLAZIONE COMPLESSIVA RESIDENTE IN VERSILIA
PERIODO 2007 - 2010

L'andamento della popolazione della Zona Versilia nel periodo 2007-2010 mostra un progressivo
incremento concentrato maggiormente nel 2007 / 2008. Complessivamente la popolazione residente &
passata dai 167.072 abitanti del 2007 ai 169.467 abitanti del 2010 (con incremento dell' 1,43% circa).

Rispetto alla Versilia la Regione Toscana, sempre nel medesimo periodo di riferimento, registra
complessivamente un incremento percentuale maggiore (circa I'1,97%), passando dai 3.677.048 abitanti del
2007 ai 3.749.813 abitanti del 2010.

Secondo le previsioni della Regione Toscana la crescita demografica in Versilia dovrebbe subire una
inversione di tendenza sino ad arrestarsi entro il 2024. Il grafico seguente mostra l'incremento della
popolazione regionale e versiliese nel periodo 2007 — 2010, i valori degli incrementi percentuali sono riportati
sull'asse delle Y.

(Figura 2.1)
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2.2 POPOLAZIONE RESIDENTE PER COMUNE ED ANNO — ANDAMENTO COMPLESSIVO - PERIODO
2007 / 2010

Fatta eccezione per i comuni di Forte dei Marmi e Seravezza, che nel periodo di riferimento registrano
una leggera diminuzione della popolazione residente, gli altri comuni della Versilia rispecchiano I'andamento
complessivo. La popolazione residente, pertanto, registra una crescita abbastanza omogenea riguardante il
territorio versiliese nella sua interezza.

Una considerazione a parte va fatta per quanto concerne la dinamica di lungo periodo (ultimi 50 anni,
censimenti 1951 — 2001) rispetto alla quale il comune di Stazzema registra addirittura il dimezzamento della
popolazione. Sempre in relazione al lungo periodo si dimostrano invece crescenti gli altri comuni della zona
con incrementi superiori al 40% nel caso di Viareggio e Massarosa, oltre il 20% per Camaiore ed intorno al
12% per Pietrasanta, Seravezza e Forte dei Marmi?.

(Tabella 2.1)
Andamento 2007 — 2010 (riferimento al 31/12 di ogni anno — dati ISTAT)

2007 2008 2009 2010
Camaiore 31.503 31.941 32.289 32.600
Forte Dei Marmi 7.964 7.816 7.760 7.752
Massarosa 22.513 22.777 22.933 23.004
Pietrasanta 24.609 24.826 24.833 24.931
Seravezza 13.348 13.399 13.440 13.315
Stazzema 3.335 3.341 3.376 3.362
Viareggio 63.800 64.101 64.192 64.503
Totale Versilia 167.072 168.201 168.823 | 169.467

1 Dati ISTAT riferiti al 31/12 - Rapporto Sociale 2008 — 2009 dell' Osservatorio per le Politiche Sociali della Provincia di Lucca.
2 Rapporto Sociale 2008 — 2009 dell' Osservatorio per le Politiche Sociali della Provincia di Lucca.




Camaiore (Figura 2.2)

Forte dei Marmi (Figura 2.3)
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2.3 STRUTTURA PER ETA E SESSO DEI RESIDENTI NELLA ZONA VERSILIA (rif. anno 2010)

La distribuzione della popolazione nelle varie classi di eta in Versilia & diversa che nel resto della
Toscana per alcune caratteristiche:
- ci sono relativamente pochi bambini;
- adolescenti e giovani sono nella media regionale con modeste differenze fra le singole fasce di eta;
- le classi di eta da 35 a 75 anni sono piu rappresentate rispetto alla media regionale;
- ci sono, relativamente alla media regionale, pochi ultrasettantacinquenni e ancora meno
ultraottantacinquenni.

Questa distribuzione comporta ad esempio che le risorse (posti letto in RSA, posti nei Centri Diurni,
Sostegno Economico Integrato, Assistenza Domiciliare Diretta, altre forme) impiegate oggi per I'assistenza ai
pazienti ultrasessantacinquenni non autosufficienti (che sono poco di piu della media regionale nelle classi
da 65 a 74, ma assai meno della media regionale nelle classi da 75 in poi) dal 2015 in poi dovrebbero
essere incrementate rispetto ad oggi, perché gli attuali 65-74enni invecchieranno e avranno piu bisogni,
inoltre dovremo prenderci cura delle molte persone che ora hanno 45-60 anni e che allora avranno piu di 65
anni. (Tabella 2.2)

- Maschi su Totale-
fascia eta 04 | 59 | 10414 | 15419 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Versilia 2121204 206 | 219 | 226 | 259 | 311 | 381 [ 415 | 413 | 344 | 308 | 317 | 279 | 261 | 1,93 | 1,26 | 0,82
AV. 2201 209( 202 | 211 | 220 | 260 | 3,40 | 407 | 408 | 3,88 | 333 | 305 | 329 | 280 | 263 | 201 | 1,41 | 0,98
RT. 227 (218 207 | 213 | 225 | 262 | 3,38 | 4,02 | 411 | 3,83 | 3,30 | 3,02 | 322 | 269 | 258 | 2,02 | 1,44 | 1,05
- Femmine su Totale-
fascia eta 04 | 59 | 10414 | 15419 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 35-39 | 4044 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Versilia 1,9 11,97 (1,91 210 [216 252 [319 [405 427 428 [360 328 350 [325 [3,17 271 [230 2,24
AV. 206 [1,98 [1,89 11,97 210 251 13,33 399 14,09 [394 349 [323 356 (318 [3,10 271 [235 [2,37
RT. 212 1205 (1,94 11,9 |17 [258 13,36 399 411 389 346 [321 |349 [304 [306 (267 [231 [2,38
(Tabella 2.3 / Figura 2.10)
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Nella prima tabella sono riportate le percentuali di popolazione per eta riferite alla Versilia, all'Area
Vasta Nord Ovest (A.V.) ed alla Regione Toscana (R.T.). Nella seconda tabella & stata effettuata la
comparazione tra maschi e femmine della Zona Versilia, riferita agli scaglioni quinquennali di eta, con relativa
elaborazione grafica.



2.4 GLI ULTERIORI INDICATORI DEL PROFILO DEMOGRAFICO

(Tabella 2.4)
Valore Valore Minimo Massimo

Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Tasso di natalita 8,08 6,71 10,23
2) Indice di vecchiaia 184,07 143,47 300,82
3) Indice di dipendenza anziani 36,24 35,58 30,81 50,04
4) Percentuale stranieri residenti 90,81 53,03 126,73
5) Q uoziente di incremento totale 5,98 -2,98 12,73
6) Q uoziente di incremento naturale -2,61 -9,32 0,51
7) Q uoziente di incremento migratorio 8,59 2 13,36
8) Speranza di vita alla nascita maschi 79,65 78,11 80,49
9) Speranza di vita alla nascita femmine 84,77 83,58 86,3

(*) Tutti gli indicatori riportati in tabella sono forniti dall'’Agenzia Regionale di Sanita (di seguito ARS), su fonte ISTAT.

Come si vede nella tabella sopra la Versilia ha uno dei piu bassi tassi di natalita della Regione
Toscana : contro una media regionale di 8,68, infatti, la nostra zona riporta un 7,72, simile a quello di zone
montane con popolazione prevalentemente anziana.

Questo potrebbe essere in gran parte legato al fatto che la Versilia ha la piu bassa percentuale della
Toscana di stranieri residenti: 53,03 ogni mille, a fronte di una media regionale pari a 90,81. Per lo piu gli
stranieri residenti sono in genere giovani, tutti in eta lavorativa e con tasso di natalita superiore a quello dei
residenti italiani, sia per I'eta, sia per le caratteristiche socio culturali dei paesi di provenienza.

E’ possibile che tale situazione sia attribuibile all'assenza di attivitd produttive economicamente
attrattive, facilitanti l'integrazione e la stabile residenza degli immigrati stranieri, nonché alla difficolta di avere a
disposizione abitazioni a costi sostenibili, in considerazione del particolare contesto urbano del territorio,
privilegiante seconde case e domiciliarita stagionale a finalita turistiche.

Sebbene la percentuale di stranieri residenti si mantenga significativamente al di sotto della media
regionale, 'andamento 2000-2009 mostra un discreto tasso di crescita.

Dal punto di vista della distribuzione interna le comunita straniere sono maggiormente concentrate nei
Comuni costieri, piu attrattivi dal punto di vista occupazionale. Nel Comune di Viareggio risiede la maggior
parte degli immigrati della Zona (41,1% del totale), seguono Camaiore (17,6%) e Pietrasanta (15,3%)*.

3 Rapporto Sociale 2008 — 2009 dell' Osservatorio per le Politiche Sociali della Provincia di Lucca.



Tasso di natalita (rif. anno 2009) (Figura 2.11)

Stranieri residenti (rif. anno 2009) (Figura 2.12)
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Andamento ultimi 10 anni 2000 — 2009 Zona Versilia
(Figura 2.14)
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La speranza di vita alla nascita, che corrisponde alla durata media della vita prevedibile al momento
della nascita, € in Versilia una delle piu basse della Toscana, con circa un anno di vita potenzialmente perso,
sia per i maschi che per le femmine, rispetto alla media regionale. |l fenomeno & legato ad un eccesso di morti

evitabili, rispetto alle quali le due cause principali

sono i tumori e le malattie cardiovascolari. Cid risulta

determinante per le nostra zona, che, come vedremo meglio piu avanti, riporta tassi di mortalita
abbondantemente piu alti della media regionale in riferimento alle patologie sopra dette.

Speranza di vita alla nascita maschi (rif. anno 2008)
(Figura 2.15)

Speranza di vita alla nascita femmine (rif. anno 2008)
(Figura 2.16)

85

83

81

79 =

77

75 4

Sud — Est Centro
Versilia Nord — Ovest RT.

Sud - Est
Nord — Ovest R.T.

Centro
Versilia

10




Per ridurre le morti evitabili & necessario agire su tre diverse aree di intervento, con prospettive di
efficacia diversificate fra maschi e femmine. Le tre aree di intervento sono: 1) prevenzione primaria (stili di
vita), 2) igiene (vaccini) ed assistenza sanitaria, 3) diagnosi precoce (screening) e terapia. Il grafico seguente
mostra le prospettive di efficacia rispetto ai maschi ed alle femmine.

Interventi efficaci sulle morti evitabili

Maschi (Figura 2.17)
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Femmine (Figura 2.18)
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In particolare gli interventi efficaci per le principali cause di morte evitabile sono i seguenti:

Principali cause di morte evitabile

(Tabella 2.5)
Interventi efficaci

tumore polmone

NO fumo (causa del 90% dei casi), attivita fisica

tumore fegato

NO alcool, NO fumo, corretta alimentazione,
Vaccino anti HBV

cardiopatie ischemiche

corretta alimentazione , attivita fisica, NO fumo

tumore colon-retto

screening

tumore mammella

screening

tumore utero cervice

screening, vaccino anti HPV

ictus

corretta alimentazione, attivita fisica

incidenti stradali

NO alcool, NO droghe

In Versilia i dati di mortalita valutati sull’ultimo triennio disponibile, 2006 — 2008, confermano un
eccesso di mortalita per tumori; nei maschi I'eccesso € significativo per tutti i tumori e, in particolare, per i
tumori del polmone e del fegato. Nelle femmine vi & un eccesso significativo per tutti i tumori, ma nessun

eccesso significativo per organo specifico.

L'indice di vecchiaia della Versilia, indicatore che misura il grado di invecchiamento della popolazione,
riporta valori piu alti della media regionale, rispettivamente 191,61 contro 184,07.

Tale valore deriva dalla presenza di un significativo numero di ultrasessantacinquenni (concentrato
nelle fasce tra i 65 ed i 75 anni) e dallo scarso numero di popolazione in eta infantile.

Dal punto di vista della distribuzione interna, i Comuni con indice di vecchiaia piu alto sono quelli della
Versilia Storica (Pietrasanta, Forte dei Marmi, Seravezza e Stazzema), tra i quali svetta il comune di Forte dei
Marmi. L'indice di vecchiaia piu basso € detenuto dal Comune di Massarosa, mentre si avvicinano alla media

regionale i Comuni di Viareggio e Camaiore®.

Al di sotto della media regionale € invece l'indice di dipendenza anziani che rappresenta il rapporto tra

popolazione potenzialmente inattiva / attiva, in ragione dell'eta.

4 Rapporto Sociale 2008 — 2009 dell' Osservatorio per le Politiche Sociali della Provincia di Lucca.
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Indice di vecchiaia (rif. anno 2009) (Figura 2.19)

Indice di dipendenza anziani (rif. anno 2009) (Figura 2.20)

RT.
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~
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Negli istogrammi sono riportati i valori degli indicatori relativi alla Zona Versilia, aree vaste Sud-Est,
Nord-Ovest, Centro ed il valore riferito alla media regionale.

| quozienti di incremento totale e naturale sono indicatori che permettono di fotografare come varia nel
tempo il numero totale dei residenti. Dalla lettura di questi dati si osserva che, se non ci fosse I'apporto
dell’immigrazione, la popolazione versiliese, avendo un saldo negativo fra nascite e morti anche superiore alla
media regionale, tenderebbe a diminuire, evoluzione contrastata dagli arrivi dei nuovi residenti (probabilmente
in buona parte stranieri, anche se con numeri meno evidenti rispetto alla media regionale).
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3. DETERMINANTI DI SALUTE - ECONOMIA E CONTESTO SOCIALE

La salute & una dimensione complessa, sulla quale influiscono diversi fattori, che prendono appunto il
nome di “determinanti di salute”. Cio significa che di fronte ad una malattia, uno stato di disagio, una
situazione di sofferenza, risulta necessario individuare tutti quei fattori che, concorrendo tra loro, I'hanno
determinata, o quelli che migliorano lo stato di salute.

Tali fattori non sono riconducibili soltanto alla dimensione individuale, ma riguardano anche quella
familiare, ambientale, economica, sociale e di comunita.

Per capire i determinanti di salute relativi alla Zona Versilia si riportano quattro schede che
rispecchiano le aree tematiche ritenute fondamentali: reddito e condizione economica, lavoro, famiglia, stili di
vita.

In relazione agli indicatori a nostro avviso piu significativi sono riportati grafici di approfondimento in cui
la Zona Versilia € messa a confronto con le due zone che, rispetto a quell'indicatore, hanno il valore minimo,
le due zone che riportano il valore massimo e la media regionale.

3.1 REDDITO E CONDIZIONE ECONOMICA

(Tabella 3.1)
Valore \ Valore \ Minimo Massimo
Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Percentuale popolazione residente in zone
censuarie deprivate/molto deprivate 40,08 49,08 18,32 70,12
2) Reddito imponibile medio 22339,51 22022,14 17750,26 26929,57
3) Tasso di pensioni sociali e assegni sociali 5,57 4,68 2,44 8,7
4) Tasso di famiglie che chiedono integrazione canoni
di locazione 18,7 10,6 4,1 333

(*) L'indicatore n. 1 e fornito dall’ARS, su fonte ISTAT; gli indicatori 2-3-4 sono forniti dalla Rete degli Osservatori Sociali
(di sequito ROS), su fonti, rispettivamente: Ministero delle Finanze, INPS, Regione Toscana.

La Zona Versilia presenta una significativa percentuale di persone residenti in zone deprivate, 49,08,
contro il valore della media regionale pari a 40,08. L'indicatore tiene conto di diversi fattori: istruzione,
occupazione, reddito, coesione familiare.

La correlazione tra precarie condizioni socio-economiche, bassi titoli di studio e stato di salute & ormai
assodata, nel senso che, generalmente, condizioni piu disagiate sotto il profilo sociale e culturale provocano
significative ricadute anche sulle condizioni di salute, peggiorandole.

| gruppi sociali piu svantaggiati esprimono anche un maggior bisogno di assistenza sanitaria, pertanto,
la realta della Zona Versilia rappresenta sotto questo profilo un non trascurabile punto di criticita.

Percentuale popolazione residente in zone censuarie deprivate/molto deprivate (rif. anno 2001) (Figura 3.1)

g

Amiata Grossetana Colline dellAlbegna RT.
Val di Chiana Aretina Versilia Elba
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Il reddito imponibile medio & sostanzialmente allineato alla media regionale, piu basso invece ¢ |l
valore del tasso di pensioni ed assegni sociali, indicatore riferito alla difficolta economica delle persone
anziane.

Il tasso di famiglie che richiedono i contributi per l'integrazione dei canoni di locazione si colloca
significativamente al di sotto della media regionale; l'indicatore, tuttavia, & riferito soltanto alle locazioni
regolari.

3.2 LAVORO
(Tabella 3.2)
Valore Valore Minimo Massimo
Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Tasso grezzo di disoccupazione 16,67 7,76 25,59
2) Incidenza dei disabili dis ponibili al lavoro 12,8 5,4 20,2
3) Tasso grezzo di disoccupazione stranieri 18,55 6,34 30,78

(*) Tutti gli indicatori sono forniti dalla ROS, su fonte Regione Toscana.

Inferiori alla media regionale ed apprezzabilmente scostati dal valore massimo il tasso grezzo di
disoccupazione ed il tasso grezzo di disoccupazione stranieri. | dati relativi al collocamento delle persone
disabili disponibili al lavoro sono al di sotto della media regionale e piu vicini al valore minimo.

Settore trainante dell'occupazione & sicuramente il terziario che compensa le carenze di altri settori,

soprattutto quello industriale; in aumento le forme contrattuali atipiche (collaborazioni occasionali, contratti a
5
progetto)®.

3.3 FAMIGLIA
(Tabella 3.3)
Valore Valore Minimo Massimo
Indicatori * Reg. Versilia Re Reg.
1) Indice di instabilita matrimoniale 2,55 3.5 1.47 3,64
2) Numero medio componenti famiglie 2,31 2,03 2,6

(*) Tutti gli indicatori sono forniti dalla ROS, su fonte ISTAT.

Nel quadro generale di diminuzione dei matrimoni, nonché di rinvio delle scelte di procreazione, la
Versilia riporta un indice di instabilita matrimoniale (numero dei divorziati rapportato alla popolazione
maggiorenne) molto vicino al valore massimo.

L'instabilita dei vincoli familiari ha una notevole ripercussione sullo stato di benessere degli individui, ne
derivano infatti problematiche psicologiche ma anche sociali ed economiche, basti pensare, ad esempio, ai
mutamenti delle condizioni abitative ed all'aumento dei rischi di impoverimento.

Indice di instabilita matrimoniale

(Figura 3.2)

4
3
2
1
0
Valdarno Inferiore Fiorentina R.T.
Val di Chiana Aretina Versilia Elba

5 Rapporto Sociale 2008 — 2009 dell' Osservatorio per le Politiche Sociali della Provincia di Lucca.
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3.4 STILI DI VITA

(Tabella 3.4)
Valore ‘ Valore Minimo Massimo

Indicatori Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Abitudini alimentari: % di popolazione che consuma
almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno 9,42 3.8 15,1
2) Peso: % di popolazione obesa per sesso 9,89 5,97 14,76
3) Attivita fisica: % popolazione con scarsa o assente
attivita fisica per sesso 26,03 8.9 50,8
4) Fumo: % fumatori correnti per sesso 30,22 22,95 35,29
5) Alcol: % bevitori a rischio (binge o forte bevitore) per
sesso 19,89 13,7 28
6) Rischio cardiovascolare: % persone con diagnosi
ipertensione per sesso 19,53 12,2 34,6
7) Rischio cardiovascolare: % persone che riferisce di
avere alti livelli di colesterolemia 23,76 149 36
8) Produzione procapite rifiuti urbani 774,85 5457 1004
9) % di raccolta differenziata 32,05 15,8 48,3

(*) Gli indicatori da 1 a 7 sono forniti dal Laboratorio Menagement e Sanita della Scuola Superiore Sant’Anna (di seguito
MES), su fonte Indagine PASSI; gli indicatori 8 e 9 sono forniti dalla ROS, su fonte Regione Toscana.

In relazione agli stili di vita, secondo i dati riportati in tabella rilevati dall'indagine nazionale PASSI
2008, la Versilia si allinea alla media regionale nel consumo di frutta e verdura. Anche se di poco superiore
alla media regionale, la percentuale di popolazione obesa (10%) rappresenta un dato non trascurabile,
soprattutto se associato a quello sull'attivita fisica, rispetto al quale la Versilia, sempre in riferimento
all'indagine PASSI 2008, risulta la zona piu sedentaria.

Rispetto alla percentuale di fumatori la Versilia rappresenta il secondo valore piu alto di tutta la
Regione, dopo la Zona della Colline Metallifere, mentre l'indicatore sui bevitori a rischio ci colloca al di sotto
della media regionale.

Da una piu recente elaborazione dell'indagine PASSI, relativa agli anni 2007-2010, risulta perd
nell'ultimo anno un significativo eccesso di bevitori a rischio (23,9%), rispetto alla media regionale (19,47%),
circostanza che fa emergere una problematica non presente nei dati riferiti al 2008. Viene invece confermato
il dato che in Versilia permanga un costante eccesso di fumatori (32,7%), circa il 4% in piu rispetto alla media
regionale. Riguardo all'attivita fisica I'eccesso di sedentari rilevato nel 2008, quasi il doppio della media
regionale, & sostanzialmente confermato, ma con tendenza a ridursi nella media dei quattro anni (40,6%) e
addirittura nel 2010 la percentuale (27,9%) & pressoché uguale alla media regionale (27,78%). La forte
variabilita da un anno all'altro, in quest'ultimo ambito, fa pensare che sia necessario un maggior
approfondimento.

% popolazione obesa (Figura 3.3) % fumatori (Figura 3.4)
RT.
Amiata Grossetana Coline Metallifere
Versilia
Versilia
Piana di Lucca
Apuane Alta Val d'Elsa

0 2 4 6 8 10 12 14 16 0 10 20 30 40
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Proponiamo un grafico riassuntivo finalizzato a consentire la lettura simultanea di quattro indicatori che
sembrano rappresentare le maggiori criticita nell'ambito dei determinanti di salute.
Nel grafico sono riportati i valori della zona Versilia e quelli della media regionale riferiti a:
- percentuale popolazione residente in zone censuarie deprivate/molto deprivate;
- indice di instabilita familiare;
- percentuale fumatori;

- percentuale bevitori®.
(Figura 3.5)

pop residente in zone censuarie deprivate

70

60 =R.T.

Versilia
50

indice di instabilita familiare 0 percentuale bevitori

percentuale fumatori

Il grafico va letto, come gia anticipato, nel senso che piu I'area delimitata dalle linee di colore rosso
(Regione) ed azzurro (Versilia) € piccola, migliori sono le condizioni dei determinanti di salute.

6 In riferimento alla percentuale dei bevitori sono riportati i dati dell'indagine PASSI 2010.
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4. STATO DI SALUTE

4.1 MORTALITA' - LESIVITA

Come gia anticipato nelle schede precedenti la zona Versilia registra un eccesso di mortalita per tumori
e per malattie del sistema cardiocircolatorio.

(Tabella 4.1)
Valore Valore Minimo Massimo

Indicatori Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Tasso standardizzato per eta di mortalita generale. Maschi e
femmine 1008,52 1095,26 947,11 1095,26
2) Tassi standardizzati per eta di mortalita per malattie
cardiovas colari. Maschi e femmine 397,27 418,14 328,47 478,62
3) Tassi standardizzati per eta di mortalita per tumori. Maschi e
femmine 304,65 342,89 274,75 342,89
4) Tassi standardizzati per eta di mortalita per cause accidentali e
traumatismi. Maschi e femmine 41,38 29,87 86,46
5) Tasso standardizzato di mortalita prematura e per cause
potenzialmente evitabili. Maschi e femmine 160,43 137,73 198,26
6) Rapporto standardizzato per eta di mortalita (SMR) per suicidi.
Maschi e femmine N.D. 82,18 144,91
7) Tasso di mortalita infantile 2,44 0 4,62
8) Rapporto di mortalita degli incidenti stradali 15,2 37 65,2
9) Rapporto di lesivita degli incidenti stradali 1318 894,7 1103,8
10) Infortuni sul lavoro, indennizzati: numero assoluto ed indice di
frequenza per residenza 17,74 11,16 27,61
11) Infortuni mortali sul lavoro, indennizzati: numero assoluto ed
indice di frequenza per residenza 2,83 1,87 4,61

(*) Gli indicatori da 1 a 7 sono forniti dall’ARS, su fonte Registro di Mortalita Regionale / ISPO; gli indicatori 8 e 9 sono
forniti dall'’ARS, su fonte ISTAT; gli indicatori 10 e 11 sono forniti dall’ARS, su fonte INAIL / CERIMP.

| valori riferiti al tasso di mortalita generale ed al tasso di mortalita per tumori (vedi tabella sopra)
sono i piu alti di tutta la regione.

Alto il tasso di mortalita infantile, legato tuttavia in gran parte al ridotto numero di casi, suscettibile
quindi di variabilita da un anno all’altro (es. nel 2008 tre decessi in un mese), rispetto al quale la Versilia € la
seconda zona dopo il Valdarno; superiore alla media regionale anche il tasso di mortalita per cause evitabili,
legato soprattutto a patologie prevenibili ponendo attenzione a precisi fattori di rischio (dieta, fumo, scarsa
attivita fisica).

Tassi standardizzati di mortalita per eta malattie cardiovascolari — tumori — cause accidentali e traumatismi,
maschi e femmine (per. 2006 — 2008) (Figura 4.1)
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Nella zona Versilia le malattie cardiocircolatorie ed i tumori determinano circa il 70% di tutti i decessi.

| tumori piu frequenti sono quelli al polmone e sono attribuibili, presumibilmente per il 90% circa, al
fumo di tabacco. Anche la mortalita per il tumore al fegato si mantiene assai elevata, soprattutto nei maschi e
potrebbe essere messa in relazione alla maggiore frequenza di epatiti virali, senza escludere comunque il
ruolo dell’alcool.

Dalle elaborazioni fornite dal Registro di Mortalita Regionale & stato evidenziato un eccesso di mortalita
per AIDS e per malattie dell'apparato digerente, con particolare riferimento alla cirrosi epatica.

Tasso standardizzato per eta di mortalita per tumori
(andamento nel tempo) (Figura 4.2)
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La curva del grafico sopra mostra I'andamento nel tempo del tasso standardizzato di mortalita per
tumori. Sebbene i valori della zona Versilia si siano sempre mantenuti al di sopra della media regionale |l
valore & comunque in diminuzione. Rispetto ai due estremi 1995-1997 e 2006—2008 il tasso & passato
rispettivamente da 388,76 a 342,89 grazie anche alle migliorate possibilita diagnostiche e terapeutiche.

In relazione alla distribuzione tra i sessi, la mortalitad per tumore risulta maggiore nei maschi, come si
vede dal grafico sotto, in cui sono riportati i dati di mortalita divisi per genere relativi agli anni 2006 — 2007 —
2008.

(Tabella 4.1 / Figura 4.3)

Distribuzione mortalita per tumore tra sessi — triennio 223
2006 -2008
280
anno N° decessi maschi N°decessi femmine ;gg
2006 342 241 160 Em
2007 328 272 120 wF
2008 319 293 80
40

anno 06 anno 07 anno 08

Notiamo anche che le tendenze sono inverse, ciog, il numero di decessi delle femmine cresce, mentre
cala quello dei maschi’.

Dopo il dato complessivo proponiamo alcune rappresentazioni relative alle nove tipologie di tumori che
presentano il numero piu alto di decessi, sempre in riferimento al triennio 2006-2008, con distinzione maschi
e femmine.

7 Dati del Registro di Mortalita Regionale.
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(Tabella 4.2 / Figura 4.4)

polmone
Triennio 2006 — 2008 intestino
maschi
tipo di tumore n° decessi prostata
polmone 270
intestino 114 stomaco
prostata 74
stomaco 67 vescica
vescica 54
leucemie 35 leucemie
~
0 50 100 150 200 250 300
(Tabella 4.3 / Figura 4.5)
mammella
intestino
Triennio 2006 — 2008
- polmone
femmine
tipo di tumore n° decessi
stomaco
mammella 126
intestino 117 )
ovalo
polmone 89
stomaco 42
. utero
ovaio 42
utero 34 )
- leucemie
leucemie 27
vescica 15 )
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Confronto maschi femmine (Figura 4.6)
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Per quanto concerne il rapporto tra n° di decessi per le tipologie di tumore considerate e classi di et3,
riportiamo di seguito i dati relativi al quinquennio 2004-2008. La tabella seguente ed il relativo grafico sono

riferiti ai maschi. (Tabella 4.4)

n° decessi per tipologia di tumore e classi di eta quinquennio

©gs es . 2004-2008 maschi

classi di eta anni - -
tipo di tumore
polmone | intestino | stomaco | vescica |leucemie | prostata

.0-4 0 0 0 0 0 0
.5-9 0 0 0 0 0 0
.10-14 0 0 0 0 1 0
.15-19 0 0 0 0 1 0
.20-24 0 0 0 0 1 0
.25-29 0 0 0 0 2 0
.30-34 0 0 0 0 0 0
.35-39 1 0 0 0 0 0
.40-44 4 0 0 0 3 0
.45-49 5 3 2 0 0 0
.50-54 10 5 4 1 0 0
.55-59 27 8 8 2 1 5
.60-64 51 13 11 7 3 2
.65-69 90 33 12 7 5 12
.70-74 94 29 18 11 7 13
.75-79 94 43 22 23 9 21
.80-84 64 44 20 25 13 33
.85+ 27 22 16 16 9 31

N° decessi per tipologia di tumore e classi di eta quinquennio 2004-2008 maschi (rappr. grafica) (Figura 4.7)
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La fascia di eta che presenta il maggior numero di decessi € quella dai 75 ai 79 anni, il numero delle
morti inizia comunque ad essere considerevole a partire dal 65° anno di eta, come si vede anche nel grafico
sotto.

N° decessi complessivo per classi di eta relativo alle tipologie di tumore prese in considerazione (Figura 4.8)
250

.5-9 .15-19 .25-29 .35-39 45-49 .55-59 .65-69 .75-79 .85+
.0-4 .10-14 .20-24 .30-34 .40-44 .50-54 .60-64 .70-74 .80-84
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In relazione alle femmine la fascia di eta con maggior numero di decessi & quella delle
ultraottantacinquenni, con valori in aumento (fatta eccezione della fascia 70-74) a partire dal 65° anno di eta.

(Tabella 4.5)
o n° decessi per tipologia di tumore e classi di eta quinquennio 2004 — 2008 femmine
clgs& d.' tipologia di tumore
eta anni polmone | intestino | stomaco | vescica | leucemie ovaio utero mammella
0-4 0 0 0 0 0 0 0 0
.59 0 0 0 0 0 0 0 0
.10-14 0 0 0 0 0 0 0 0
.15-19 0 0 0 0 0 0 0 0
.20-24 0 0 0 0 0 0 0 0
.25-29 0 0 0 0 0 0 0 0
.30-34 1 0 0 0 0 0 1 2
.35-39 0 1 0 0 2 0 0 3
4044 1 1 2 0 0 1 3 7
.45-49 3 1 1 0 0 2 3 10
.50-54 6 6 1 0 0 3 3 11
.55-59 12 7 1 0 0 7 6 13
.60-64 11 7 3 2 4 14 4 17
65-69 20 23 9 2 4 8 6 29
70-74 21 12 9 1 6 10 8 20
.75-79 23 34 16 2 6 10 9 29
.80-84 29 38 12 3 12 8 6 34
.85+ 15 52 23 12 10 10 7 35

N° decessi per tipologia di tumore e classi di eta quinquennio 2004 — 2008 femmine (rappr. grafica) (Figura 4.9)
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N° decessi complessivo per classi di eta relativo alle tipologie di tumore prese in considerazione (Figura 4.10)
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Riportiamo infine una rappresentazione relativa ad ognuna delle tipologie di tumori prese in
considerazione nella quale & possibile mettere a confronto maschi, femmine e classi di eta.

Polmone (Figura 4.11) Intestino (Figura 4.12)
85+
85+
.80-84 0-4 .80-84 0-4
75-79 5-9.
75-79 50 5-9.
™ 40
70-74. 10-14.
59 70-74. 10-14.
30
39 20
65-69. 19 15-19. 65-69. -19
A - 0 —
60-64. 20-24. 60-64. 20-24.
55-59. 25-29. 55-59. 25-29.
50-54. 30-34. 50-54. 30-34.
_49. -30. 45-49. 35-39.
4549 4ouas. 3 40-44.
Stomaco (Figura 4.13) Vescica (Figura 4.14)
85+
.85+ .80-84 0-4
.80-84 0-4
75-79 25 5-9.
75-79 5-9. 20
20
70-74. 10-14.
70-74. 15 10-14. 15
10
10
65-69. 5 15-19.
65-69. 5 15-19. -
0 -—F
0 -M
=F 60-64. 20-24.
60-64. 20-24.
55-59. 25-29.
55-59. 25-29.
50-54. 30-34.
50-54. 30-34.
45-49. 35-39.
45-49. 35-39. -
40-44.
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Leucemie (Figura 4.15)

Prostata (Figura 4.16)
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Ovaio (Figura 4.17) Utero (Figura 4.18)
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Mammella (Figura 4.19)
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Nelle rappresentazioni proposte sono riportate le classi di
eta ed il numero di decessi riferiti alla tipologia di tumore.

In relazione alle malattie del sistema circolatorio la zona Versilia riporta un tasso standardizzato per
eta di mortalita, riferito al 2008, pari a 418,14 contro la media regionale di 397,27. L'analisi di questo tipo di
malattie nel medio periodo mostra come il numero dei decessi sia di gran lunga maggiore nelle femmine e
risulti concentrato soprattutto nelle ultraottantenni.

Proponiamo un grafico relativo al quinquennio 2004 — 2008 in cui sono rappresentati il numero di

decessi per classi di eta®.

N° decessi complessivo per classi di eta riferito alle malattie del sistema circolatorio quinquennio 2004 - 2008
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Nel periodo preso in considerazione si registrano complessivamente 2133 decessi nelle femmine
contro i 1475 dei maschi. Come possiamo notare la mortalita dei maschi supera quella delle femmine sino ai
79 anni di eta, dopo l'ottantesimo anno, invece, la tendenza si inverte. Questo fenomeno & imputabile al fatto
che nelle eta piu avanzate le femmine, per la maggiore longevita, sono in numero superiore rispetto ai maschi.

8 Dati del Registro di Mortalita Regionale
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Il grafico seguente mostra I'andamento dei decessi per malattie del sistema circolatorio riferito al
decennio 1999 — 2008, come possiamo notare i decessi femminili si mantengono piu alti di quelli maschili per
tutto il periodo di riferimento.

Andamento dei decessi per malattie del sistema circolatorio periodo 1999 — 2008 maschi e femmine (Figura 4.21)
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Per quanto concerne la mortalita per cause accidentali e traumatismi la zona Versilia registra il
valore piu basso di tutta la regione: 29,87 contro 41,38 della media regionale (per. 2006 — 2008).

Anche nell'ambito degli incidenti stradali la Versilia riporta i valori riferiti al rapporto di mortalita e di
lesivita piu bassi della media regionale.

Il rapporto di mortalita degli incedenti stradali (dato dal rapporto tra numero di deceduti € numero di
incidenti stradali, x 1000) riferito all'anno 2009, infatti, & pari ad 11,9 contro una media regionale pari a 15,2;
in ordine al rapporto di lesivita (rapporto tra numero di feriti € numero di incidenti stradali, x 1000) la Versilia
registra, sempre al 2009, il valore di 1252, contro la media regionale di 1318.

Gli incidenti stradali rappresentano una causa di mortalita evitabile determinante numerose e gravi
forme di invalidita, riguardanti soprattutto la giovane eta.

Prendendo in considerazione il periodo 1987 — 2008 riscontriamo che il numero dei decessi dei
maschi & maggiore rispetto a quello delle femmine: rispettivamente 359 contro 127; inoltre, nei maschi la
fascia di eta piu colpita &€ quella che va da 25 a 34 anni (77 decessi), mentre nelle femmine quella che va da
70 a 79 anni (34 decessi)’.

N° decessi per incidenti stradali periodo 1987 — 2008 maschie e femmine classi di eta (Figura 4.22)
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Nel grafico che segue riportiamo I'andamento dei decessi per incidenti stradali riferito al periodo 1987 —
2008 per maschi e femmine.

N° decessi per incidenti stradali maschi e femmine andamento nel periodo 1987 — 2008 (Figura 4.23)
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Il rapporto standardizzato di mortalita per suicidi (per. 2006 — 2008) riporta un valore piu vicino a
quello minimo regionale: Versilia 97,03, Massa Carrara, che & la zona con il tasso piu basso, 82,18. I
massimo regionale di questo indicatore € pari 144,91 ed é riferito all'’Az USL 7 di Siena.

Se consideriamo il periodo 1987-2008 il numero complessivo di decessi per suicidio € pari a 290, con
netta prevalenza delle morti maschili, 211, rispetto a quelle femminili, 79.

In relazione alle fasce di eta il dato complessivo riferito a tutto il periodo considerato mostra che,
rispetto ai maschi, il numero piu alto dei decessi si & verificato nella classe di eta tra 45 e 49 anni, mentre nelle
femmine la classe di eta piu colpita € quella che va da 60 a 64 anni.

N° decessi per suicidi periodo 1987 — 2008 maschi e femmine classi di eta (Figura 4.24)
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Nel grafico sotto & rappresentato I'andamento dei decessi per suicidio maschi e femmine nel periodo di
riferimento.
N° decessi per suicidi maschi e femmine andamento nel periodo 1987 — 2008 (Figura 4.25)
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Rappresentazione riassuntiva principali cause di mortalita maschi e femmine triennio 2006 — 2008 percentuali di
incidenza (Figura 4.26)
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4.2 OSPEDALIZZAZIONE - PRIMO RICOVERO

Rispetto ai tassi di ospedalizzazione / primo ricovero riguardanti le dimissioni dall'ospedale per tutte le
cause (rif. 2009), i valori della Zona Versilia sono molto vicini alla media regionale, come indicato nella tabella:

Valore ‘ Valore ‘ Minimo Massimo

Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Tasso di os pedalizzazione standardizzato per eta. Maschi e femmine 157,59 143,76 181,28
2) Tasso di primo ricovero standardizzato per eta. Maschi e femmine 113,03 103,52 126,14
3) Tasso di primo ricovero per tumori standardizzato per eta. Maschi e
femmine 14,53 11,73 17,66
4) Tasso di primo ricovero per malattie dell'apparato circolatorio
standardizzato per etd. Maschi e femmine 18,56 16,43 23
5) Tasso di primo ricovero per malattie dell'apparato digerente
standardizzato per etd. Maschi e femmine 12,95 10,86 16,37
6) Tasso di primo ricovero per malattie dell'apparato respiratorio
standardizzato per etd. Maschi e femmine 9,59 7,45 12,79

(*) Tutti gli indicatori sono forniti dall’ARS, su fonte Regione Toscana / flusso SDO.

Anche in relazione alle dimissioni per le cause specifiche qui prese in considerazione, tumori, malattie,
dell'apparato circolatorio, malattie dell'apparato digerente, i valori degli indicatori sono sostanzialmente in

media regionale.
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4.3 ALTRI INDICATORI STATO DI SALUTE

Gli indicatori relativi alla prevalenza delle patologie croniche (rif. 2009) ci dicono che in Versilia il
numero dei casi presenti per scompenso cardiaco, bpco e diabete & leggermente pit basso del valore medio
regionale. Invece I"incidenza (per. 2006 — 2008), cioé il numero di nuovi casi, degli eventi acuti, infarto
miocardico ed ictus, & superiore al valore regionale, in linea con quanto rilevato dall'indagine PASSI sugli stili
di vita, con particolare riferimento ai dati negativi sul fumo e sulla scarsa attivita fisica.

(Tabella 4.7)
Valore Valore Minimo Massimo
Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Tasso standardizzato per eta di incidenza infarto miocardico acuto
(IMA). Maschi e femmine 276,3 186,7 397
2) Tasso standardizzato incidenza ictus. Maschi e femmine 2755 213,5 405,5
3) Tasso standardizzato per eta di prevalenza scompenso cardiaco.
Maschi e femmine 19,1 15,2 12,4 29,1
4) Tasso standardizzato per eta di prevalenza broncopatia cronica
ostruttiva (BPCO). Maschi e femmine 47,6 38,8 334 71,6
5) Tasso standardizzato per eta di prevalenza diabete. Maschi e femmine 58,2 55 48,6 08,1
6) Tasso di pazienti in trattamento con farmaci antiretrovirali pesato
per eta 2,1 2,64 0,79 3,38

(*) Gli indicatori da 1 a 5 sono forniti dall’ARS, su fonte ARS; l'indicatore n. 6 € fornito dall’ARS, su fonte Regione Toscana
/ flussi farmaceutica.

Si tratta di patologie per le quali ha un importante effetto preventivo un adeguato stile di vita,
riconducibile a: corretta alimentazione, tale da favorire il controllo del peso corporeo, sufficiente attivita
motoria, eliminazione del fumo di sigaretta. In effetti la popolazione versiliese, come si & visto anche in
precedenti tabelle, & piu sovrappeso della media regionale, fa meno attivitd motoria ed ha una maggior quota
di fumatori tra i residenti.

La lettura di alcuni altri dati, quali la mortalita e la lesivita per incidenti stradali in Versilia, mostra una
situazione meno critica rispetto alla media regionale, ridimensionando la percezione di un'area geografica
particolarmente coinvolta da tale problematica.

Peraltro gli stili di vita dovrebbero incidere sia sul numero di eventi acuti che sulla prevalenza delle
patologie croniche: nel nostro caso il minor numero di patologie croniche potrebbe far pensare all’'esistenza di
un certo numero di casi hon conosciuti, e quindi non registrabili, per i quali & opportuno attivare interventi di
sanita d”iniziativa.
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5. ASSISTENZA TERRITORIALE: LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
SANITARIA (L.E.A.)

Gli indicatori di questa sezione riguardano principalmente l'assistenza ai pazienti con patologie
croniche. Alcuni di essi, in particolare i primi nove riportati nella tabella sotto (rif. anno 2010), sono relativi alle
modalita di follow-up e di trattamento dei pazienti cronici. Essi esprimono una valutazione del livello di
adesione dei medici curanti nei confronti delle linee guida e dei percorsi assistenziali; questi valori, seppur con
una variabilita in piu o in meno, sono molto vicini al valore di riferimento regionale, quindi I'adesione alle linee
guida nella nostra zona & perfettamente in linea con I"andamento medio regionale, non evidenziando aree di

franca criticita. (Tabella 5.1)
Valore Valore Minimo Massimo

Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.

1) Percentuale di pazienti con scompenso cardiaco con follow-up

di laboratorio 56 36,3 73,8

2) Percentuale di pazienti con scompenso cardiaco in terapia con

ACE-inibitori/s artanici 58,4 51 64,5

3) Percentuale di pazienti con diabete con almeno un test di

emoglobina glicata negli ultimi 6 mesi 66,8 52,5 76,4

4) Percentuale di pazienti con diabete con almeno un esame della

retina negli ultimi 12 mesi 31,3 31,7 249 37,8

5) Percentuale di pazienti con BPCO con almeno una valutazione

spirometrica negli ultimi 12 mesi 9,6 3,6 18,7

6) Percentuale di pazienti con ictus non emorragico o TIA con

determinazione del colesterolo totale negli ultimi 12 mesi 47,5 30,5 62,5

7) Percentuale di pazienti con ictus non emorragico o TIA in

terapia antiaggregante piastrinica 61,7 53,5 68,6

8) Percentuale di pazienti con ipertensione con monitoraggio

creatinina negli ultimi 12 mesi 65,7 51,3 72,9

9) Percentuale di pazienti con ipertensione con monitoraggio

profilo lipidico negli ultimi 12 mesi 51,7 53,3 38,4 63,4

(*) Tutti gli indicatori sono forniti dall’ARS, su fonte Regione Toscana / flussi doc.

Le informazioni presentate sono significative per comprendere 'andamento di importanti processi
coinvolgenti monitoraggio e trattamento del paziente, in particolare da parte del medico di medicina generale.
E’ ipotizzabile che la recente introduzione dei moduli di Sanita di Iniziativa migliorera ulteriormente queste
performance, attivando un percorso virtuoso di controlli pianificati atti a limitare peggioramenti clinici evitabili.

Nella tabella che segue sono riportati gli indicatori relativi al tasso di ospedalizzazione per patologie
croniche (rif. anno 2009), i cui valori sono tutti inferiori ai valori medi regionali: essi sono considerati indicatori
di esito del trattamento territoriale; se ne deduce dunque che nella nostra zona le patologie croniche sono

gestite sul territorio in modo adeguato, con conseguente minor ricorso al ricovero ospedaliero. (Tabella 5.2)
Valore Valore Minimo Massimo
Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Tasso di ospedalizzazione per BPCO standardizzato per eta 0,61 0,3 0,23 1,65
2) Tasso di ospedalizzazione per diabete standardizzato per eta 0,37 0,2 0,19 0,54
3) Tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco
standardizzato per eta 2,24 1,85 0,42 398

(*) Gli indicatoti 1 e 2 sono forniti dall’ARS, su fonte Regione Toscana / flussi doc; l'indicatore 3 e fornito dallARS, su
fonte Regione Toscana / flusso SDO.
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Gli indicatori sul consumo di prestazioni (rif. anno 2009) farmaceutiche, specialistiche e diagnostiche,
sono sostanzialmente in linea con i valori di riferimento regionali. Risultano migliori quelli sui consumi di

farmaci e di visite specialistiche, leggermente peggiore quello relativo ad accertamenti diagnostici.

Gli indicatori sulle coperture vaccinali per influenza e per morbillo-rosolia-parotite sono pressoché in
relativi ai percorsi di
riabilitazione (rif. anno 2009) nei casi di ictus e di frattura di femore, sono migliori del valore medio regionale

linea con la media regionale.

(vedi tabella seguente).

Infine gli ultimi tre indicatori di questa sezione,

(Tabella 5.3)
Valore Valore Minimo Massimo

Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Spesa farmaceutica procapite pesata (erogazione diretta e
indiretta) 214,12 211,15 193,92 22428
2) Tasso standardizzato per eta di visite specialistiche (complessivo 7
specialita PSR) 476,08 442,06 330,55 700,1
3) Tasso standardizzato per eta di indagini di diagnostica
strumentale (complessivo radiologia tradizionale, ecografie, tac,
rnm) 1006,02 1031,96 824,31 1240,38
4) Tassi di copertura vaccinali MPR (a 24 mesi) 92,04 88,02 98,69
5) Tassi di copertura vaccinali anti-influenzali (> 65 anni) 68,76 68,06 46,78 82,31
6) Tasso standardizzato per eta di ricoveri >30 gg su popolazione
residente (> 65 anni) depurato per condizioni s pecifiche 0,93 0,39 1,78
7) Consumo giornaliero di farmaci oppioidi per il controllo del dolore 1,59 1,31 2,05
8) Percentuale di casi di ictus con riabilitazione entro 30 gg dalla
dimissione (+ 65 anni) 20,78 6,44 35,48
9) Percentuale di casi di frattura del femore con riabilitazione entro
30 gg dalla dimissione (65+ anni) 40,47 44,13 4,04 87,78
10) Percentuale di casi di ictus con riabilitazione entro 30 gg dalla
dimissione in regime ospedaliero 51,08 81,58 4,71 94,46
11) Percentuale di casi di frattura del femore con riabilitazione entro
30 gg dalla dimissione in regime ospedaliero 40,18 41,83 1,02 95,97

(*) L'indicatore 1 e fornito dal MES, su fonte Regione Toscana; gli indicatori 2 e 3 sono forniti dall’ARS, su fonte Regione
Toscana / flusso SPA; gli indicatori 4 e 5 sono forniti dal MES, su fonte Regione Toscana; l'indicatore 6 é fornito dal MES,
su fonte Regione Toscana / flusso SDO; l'indicatore 7 e fornito dal MES, su fonte Regione Toscana / flussi farmaceutica
FED e SFP; gli indicatori da 8 a 11 sono forniti dallARS, su fonte Regione Toscana / flussi DOC.
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6. ASSISTENZA TERRITORIALE SOCIO - SANITARIA

6.1 ANZIANI

Il miglioramento delle condizioni di salute delle persone anziane comporta la necessita di contrastare i
fenomeni di esclusione sociale, promuovendo l'autonomia e la partecipazione degli anziani alla comunita,
favorendo la vita di relazione e limitando il piu possibile I'ospedalizzazione e l'inserimento in strutture
residenziali.

Risulta sempre piu opportuno promuovere ed incentivare forme di intervento che possano garantire
alla persona anziana la permanenza nel proprio ambiente di vita, attraverso adeguate azioni di sostegno alla
domiciliarita.

Tutelare la salute degli anziani significa prevenire i processi invalidanti, creare occasioni di
aggregazione con il fondamentale supporto del terzo settore, agevolarne la mobilita, sostenere
adeguatamente la famiglia che si prende cura della persona non autosufficiente.

| servizi istituzionali, assistenza a domicilio, contributi economici per la badante o alla famiglia, centro
diurno anziani, ricovero in R.S.A., devono essere affiancati anche da altre soluzioni innovative che
consentano risposte sempre piu personalizzate e piu rispondenti ai bisogni della persona anziana.

(Tabella 6.1)
Valore Valore Minimo Massimo
Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Indice di supporto ai grandi anziani 11,03 9,58 9,33 16,18
2) Speranza di vita a 65 anni. Maschi. 18,35 17,63 17,44 18,81
3) Speranza di vita a 65 anni. Femmine. 22,08 21,27 21,22 22,74

(*) L'indicatore 1 é fornito dall’ARS, su fonte ISTAT, gli indicatori 2 e 3 sono forniti dall’ARS, su fonte Registro di Mortalita
Regionale / ISPO.

| valori riportati in tabella mostrano che [l'indice di supporto ai grandi anziani (rif. anno 2009) & inferiore
alla media regionale, dato quest'ultimo da leggere positivamente, poiché derivato dal rapporto tra il nostro
relativamente basso numero di ultra ottantaquattrenni ed il relativamente alto numero di coloro che se ne
potrebbero occupare, perché in eta compresa tra 50 e 74 anni. Questo dato potrebbe indicare una maggiore
propensione della Versilia rispetto ai servizi di tipo domiciliare, da potenziare adeguatamente.

In merito alla speranza di vita a 65 anni dei maschi e delle femmine (rif. anno 2008), entrambi gli
indicatori si collocano al di sotto della media regionale.

Si osserva comunque che nel medio periodo (2000 — 2008) mentre la speranza di vita delle femmine si
€ mantenuta costante, quella dei maschi, seppur tuttora minore rispetto alla prima, & aumentata in modo non
trascurabile, passando da 15,82 nel 2000 a 17,63 nel 2008. La speranza di vita nei maschi al 2008 registra un
aumento dell' 11,5 % rispetto al 2000, quella delle femmine del 5,15 %".

6.2 ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

L'area della non autosufficienza & stata oggetto di recenti ed importanti interventi normativi, tra i piu
significativi la Legge Regionale n. 66/2008, che ha istituito il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza e la
Deliberazione della Giunta Regionale n. 370/2010, con la quale & stato approvato il progetto per I'assistenza
continua agli anziani non autosufficienti.

Dietro tale impulso I' Az. USL ed i Comuni della nostra zona si sono organizzati per offrire una risposta
al bisogno complesso socio-sanitario, attraverso un sistema articolato su tutto il territorio della Versilia.

10 Nostre elaborazioni su dati ARS.
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Risorse umane, tecnologiche e finanziarie hanno implementato un'organizzazione capace di prendere
in considerazione una casistica con differenti gradi di complessita, garantendo continuita degli interventi, con
lo scopo di diminuire le disuguaglianze.

L'ambito “anziani non autosufficienti”, peraltro in crescente aumento, coinvolge infatti una realta
estremamente eterogenea, fatta di persone che necessitano di risposte diversificate e flessibili, sia in virtu
delle patologie di cui sono affette, ma anche del contesto socio-ambientale-familiare ed economico in cui
vivono.

Ad oggi é riscontrabile una sensibile crescita del numero di anziani affetti da malattie croniche e da
disabilita. Il 50% dei soggetti con eta superiore ai 65 anni, infatti, presenta patologie croniche multiple (osteo-
muscolari, cardiovascolari, neurologiche), con conseguenti problemi di mobilita o difficolta nello svolgimento
della vita quotidiana, come emerge dai Piani di assistenza personalizzati (PAP) elaborati nella nostra zona, in
almeno il 40% dei casi.

Il processo d'invecchiamento della popolazione iniziato negli ultimi decenni, dunque, proseguira anche
nei prossimi anni, con conseguenze ovvie sulle caratteristiche demografiche e quindi sulla programmazione
dei servizi. Cid in considerazione anche degli altri fattori sociali che di fatto determinano nell'anziano non
autosufficiente ulteriori elementi di fragilita.

In particolare diventa di grandissima rilevanza la questione dell'assistenza, in passato svolta dai
familiari dell'anziano stesso, oggi spesso limitata o impedita a seguito dall'affermarsi di altre dinamiche sociali:
» la trasformazione della famiglia per la diminuzione o assenza di figli;
* J'aumento della rottura delle unioni;
* la perdita del coniuge;
* l'anzianita dei care-givers;
» la riduzione del tempo legato alle attivita domestiche da parte delle donne (figlie, mogli, sorelle, nuore),
in quanto impegnate in attivita lavorative svolte fuori casa.

A grandi linee il processo finalizzato a fornire all'anziano non autosufficiente I'assistenza piu adeguata
alla propria situazione di bisogno segue 3 fasi: accesso/segnalazione — valutazione /elaborazione del piano di
assistenza — erogazione del servizio.

In questo sistema la fase dell'accesso/segnalazione avviene tramite il Punto unico di Accesso (PUA),
vera cabina di regia dei servizi e punto di coordinamento per i Punti Insieme periferici, presso i quali i cittadini
possono rivolgersi per 'accoglienza e per una risposta adeguata al bisogno.

La fase di valutazione viene svolta dall'Unita di Valutazione Multidisciplinare (UVM): un'équipe
composta da diverse professionalita, medico, infermiere, assistente sociale, che ha il compito di elaborare il
Piano di assistenza dell'anziano (PAP).

In questo ambito I’ UVM valuta il bisogno e lo stato di non autosufficienza degli anziani ultra 65 o degli
adulti con quadro patologico assimilabile all’eta geriatrica, proponendo all'anziano ed alla sua famiglia un PAP.

Per una corretta organizzazione del piano assistenziale € prevista una figura di riferimento sul
territorio ( Medico di Medicina Generale o Infermiere o Assistente Sociale ) che coordini le diverse attivita, in
supporto all’assistenza sociale e sanitaria dell'anziano. Tale figura dovra essere responsabile del
monitoraggio e della verifica del raggiungimento degli obiettivi del piano, orientati a mantenere il piu
possibile le funzioni residue dell’anziano stesso.

L'ultima fase, della erogazione del servizio, & quella in cui all'anziano viene assicurata l'assistenza.
Essa si realizza attraverso servizi di tipo domiciliare, erogazione di contributi per I'assunzione di un assistente
familiare o per la famiglia che si prenda in carico la cura dell'anziano, interventi semiresidenziali e residenziali,
attivati proprio sulla base di quanto previsto nello specifico progetto individuale.

In merito alla prima fase va osservato che negli ultimi 4 anni il numero di segnalazioni € cresciuto in
modo significativo, passando dalle 504 del 2007 alle 1959 del 2010.
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Andamento delle segnalazione periodo 2007 — 2010 (Figura 6.1)
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Per quanto concerne l'assistenza garantita agli anziani non autosufficienti, sui tre servizi cardine del
sistema, vale a dire, Sostegno Economico Integrato (SEI), Servizio di Assistenza Domiciliare in forma diretta
(SAD), anche in urgenza (SADU) ed inserimenti in RSA, la situazione ad oggi appare piuttosto critica perché,
pur riuscendo a garantire risposte efficaci a ben piu di 1000 persone su tutto il territorio della Versilia, le liste
d'attesa stanno vertiginosamente aumentando per 'obiettiva insufficienza di risorse. Qualche dato per tutti.

Al 30 settembre 2011 n° 181 anziani (alcuni di essi con PAP effettuato anche 12 mesi prima)
andavano a comporre le tre seguenti liste di attesa:
» 42, per il servizio di assistenza domiciliare;
* 66, per il sostegno economico integrato;
e 73, per un inserimento in RSA.

In relazione ai servizi residenziali, i dati complessivi, nonché quelli riferiti al singolo comune,
evidenziano una rilevante carenza di posti letto convenzionati per non autosufficienti. | posti letto disponibili
sono al di sotto della media regionale e significativamente sottodimensionati rispetto al fabbisogno stimato
secondo i criteri della piu accreditata letteratura scientifica. Il problema & focalizzato soprattutto nell'area
centro (Camaiore, Massarosa) e sud (Viareggio), come dimostrato dai dati riportati nella tabella seguente:

(tabella 6.2)
Per . Posti Differenza Posti Differenza
Fabbisogno . . Per area . .
comune convenzionati +/- convenzionati +/-
Stazzema 14 0 -14
Seravezza 49 104 55
Pietrasanta 96 108 12 Nord 212 18
Forte dei 35 0 35
Marmi
Camaiore 117 82 -35
Centro 82 -107
Massarosa 72 0 -72
Viareggio 240 84 -156 Sud 84 -156
Totale 623 378 -245 Totale 378 -245

La scarsita di posti letto convenzionati, soprattutto nell'area sud, implica che molti residenti nel comune

di Viareggio debbano essere inseriti presso strutture ubicate in altri comuni.

E' ipotizzabile che il fabbisogno di posti letto convenzionati, nel prossimo futuro, vada aumentando,

abbiamo gia fatto considerazioni in merito nella sezione dedicata al profilo demografico.

Ulteriore caratteristica della nostra zona, che sembra utile citare, & il fatto che non sono presenti sul

territorio strutture interamente pubbliche, in termini di proprieta e gestione.
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6.3 FAMIGLIA E MINORI

Diversi fattori hanno determinato nel tempo una condizione di fragilita della famiglia, formata da un
numero sempre piu ridotto di componenti, instabile ed in difficoltd nel provvedere da sola alla cura ed al
mantenimento dei suoi membri.

Crescono i nuclei familiari con presenza di uno solo dei genitori e sono altresi in aumento quelli
composti da coppie di anziani senza figli e di anziani soli, specie donne, in ragione della maggiore
sopravvivenza.

Gli indicatori selezionati prendono in considerazione aspetti significativi riferiti al  bisogno
sociosanitario dell'area materno-infantile ed alla capacita di risposta del territorio (servizi a sostegno o in

sostituzione del nucleo familiare). (Tabella 6.3)
Valore Valore Minimo Massimo

Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.

1) Percentuale nati di cittadinanza non italiana 16,67 8,01 7,24 29,1

2) Tasso di ospedalizzazione per IVG 9,15 8,68 4,45 13,22

3) Percentuale di IVGin donne straniere 37,27 27,37 20,47 54,95

4) Percentuale nati gravemente sottopeso (<1500 gr) 0,85 0,61 0,47 1,43

5) Tasso concepimenti minorenni (parti, IVG, aborti spontanei) 3,56 1,9 5,03

(*) L'indicatore 1 € fornito dall’ARS, su fonte ISTAT; l'indicatore 2 é fornito dall’ARS, su fonte Regione Toscana / flusso
SDO; l'indicatore 3 é fornito dall’ARS, su fonte Regione Toscana flusso IVG; l'indicatore 4 e fornito dall’ARS, su fonte
Regione Toscana archivio CAP, l'indicatore 5 e fornito dal MES, su fonte Regione Toscana / flussi DOC.

In merito al bisogno socio sanitario (vedi tabella sopra) la Versilia riporta valori positivi (rif. anno 2009),
collocandosi al di sotto della media regionale per quanto concerne l'ospedalizzazione per I'Interruzione
Volontaria della Gravidanza (IVG), I''VG nelle donne straniere ed i nati gravemente sottopeso.

Piu alto rispetto alla media regionale & invece il tasso di concepimento minorenni.

La percentuale di nati gravemente sottopeso ed il tasso di concepimento minorenni sono indicatori
sentinella che possono evidenziare situazioni di disagio, emarginazione e scarso accesso ai servizi socio-

sanitari. (Tabella 6.4)
Valore Valore Minimo Massimo

Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.

1) Tasso medio annuo di minori in servizi semiresidenziali 1,7 0,47 0 11,38

2) Tasso medio annuo di minori in servizi residenziali 1,72 0,31 0 5,54

3) Tasso medio annuo di affidi eterofamiliari 1,29 0,15 0 4,74

4) Tasso medio annuo di minori che vivono fuori dalla famiglia di origine 4,98 1,16 9,93

5) Percentuale di minori in affidamento familiare 66,44 39,14 100

6) Rapporto fra affidamenti familiari e minori accolti nelle strutture

residenziali 1,98 0 22,5

7) Tasso di ricettivita dei servizi educativi per la prima infanzia 0 313 13,4 39

8) Tasso di accoglienza dei servizi educativi per la prima infanzia 0 30,7 12,6 399

(*) Tutti gli indicatori sono forniti dalla ROS, su fonte Centro regionale di documentazione per l'infanzia e I'adolescenza.
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La risposta al disagio minorile e la tutela della persona in eta evolutiva devono essere ispirate al
principio di gradualita degli interventi, da porre in essere nell'unica finalita di consentire al minore I'armonico
sviluppo psicofisico.

Primario diritto del minore & quello ad una famiglia, riconosciuta come la dimensione sociale piu
appropriata a consentirne I'armonica crescita. Tale diritto & direttamente sancito dalla legge 149/2001, intitolata
appunto “Diritto del minore ad una famiglia”.

La citata legge ha modificato la disciplina dell'adozione e dell'affidamento ed ha espressamente
riconosciuto, da una parte, il diritto del minore a crescere ed essere educato nella propria famiglia ed
individuato, dall'altra, la “soluzione familiare” come l'intervento piu idoneo a tutelare il minore nell'ipotesi in cui
debba essere allontanato dalla famiglia di origine, cid al fine di ridurre ed eliminare definitivamente
l'istituzionalizzazione del minore in stato di abbandono.

Ne deriva che la presa in carico socio assistenziale, ispirata appunto al principio di gradualita,
dovrebbe:

— realizzarsi prioritariamente attraverso interventi di sostegno alla famiglia in difficolta;

— prevedere nelle ipotesi piu gravi forme temporanee di allontanamento del minore dal nucleo di origine,
con salvaguardia, comunque, dei legami affettivo-relazionali originari, ed inserimento del minore presso
famiglie affidatarie o comunita familiari;

— dare al minore una nuova famiglia per le ipotesi in cui le condizioni di deprivazione siano tali da
configurare uno stato di abbandono irreversibile.

La legge 149/2001 ¢ il risultato di un dibattito culturale e scientifico di ampio respiro focalizzato
sullinadeguatezza dell'inserimento in istituto, quale risposta allo stato di bisogno del minore in situazione di
deprivazione morale e materiale.

Alla luce dei presupposti sinteticamente descritti pud apparire piu chiara la scelta degli indicatori socio-
assistenziali riportati nel set minimo per quanto concerne l'area di intervento famiglia e minori (vedi tabella
sopra).

| dati piu significativi sembrano quelli relativi al tasso medio annuo di affidi eterofamiliari ed alla
percentuale di minori in affidamento familiare (rispettivamente 0,15 e 50), che si collocano considerevolmente
al di sotto della media regionale (rispettivamente 1,29 e 66,44), rappresentando un dato negativo, indicante lo
scarso ricorso all'istituto dell'affido.

Cio appare confermato dal valore del tasso medio annuo di minori in servizi residenziali (strutture,
case famiglia, comunitd, istituti) che & infatti il doppio (0,31), rispetto a quello relativo agli affidi eterofamiliari.

Gli indicatori proposti possono dare la misura del livello di attuazione delle disposizioni della legge
149/2001 che privilegiano, in caso di allontanamento del minore dalla famiglia di origine, l'inserimento presso
famiglia affidataria e solo in seconda istanza ammettono il ricorso ai servizi residenziali.

La causa dello scarso ricorso all'affido in Versilia, soprattutto quello eterofamiliare, pud essere
imputata alla mancanza di un significativo numero di famiglie disponibili e di adeguate campagne di
sensibilizzazione capaci anche di chiarire le caratteristiche di tale intervento, troppo spesso confuso con
I'adozione.
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6.4 IMMIGRATI

In relazione all'area immigrati il set minimo propone soltanto tre indicatori dei quali sono stati riportati i
due disponibili.

Generalmente le principali problematiche di salute della popolazione immigrata interessano di piu I'area
materno-infantile e riguardano soprattutto donne in eta fertile € minori.

Non si pud trascurare il fatto che i dati in possesso riguardano soprattutto gli immigrati regolari; in
relazione alle situazioni di clandestinita alcune informazioni sono desunte attraverso gli STP (Stranieri
Temporaneamente Presenti).

Il cittadino straniero presente sul territorio nazionale, non in regola con le norme relative all'ingresso ed
al soggiorno, ha diritto, infatti, alle prestazioni d'urgenza erogate dal SSN mediante rilascio di una tessera
sanitaria denominata appunto STP. Con essa vengono assicurate, nei presidi pubblici o accreditati:

- le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque essenziali, ancorché continuative, per malattia

o infortunio;

— interventi di medicina preventiva (vaccinazioni, profilassi internazionale e per malattie infettive) con
particolare attenzione alla tutela della salute del minore;
— tutela della gravidanza e della maternita.

(Tabella 6.5)
Valore Valore Minimo Massimo
Indicatori Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Tasso di os pedalizzazione standardizzato per eta di cittadini non italiani
residenti, maschi e femmine 7,86 5,17 4,05 11,69
2) Incidenza dei minori stranieri in affido familiare 41,09 50 435 71,78

(*) L'indicatore 1 e fornito dall’ARS, su fonte Regione Toscana / flusso SDO; I'indicatore 2 é fornito dalla ROS, su fonte
Centro regionale di documentazione per l'infanzia e I'adolescenza.

Come indicato nella tabella sopra riportata I'incidenza dei minori stranieri in affido familiare (rapporto tra
il numero di minori stranieri in affidamento in corso al 31/12 ed il totale dei minori in affidamento in corso al
31/12) si colloca al di sopra del dato medio regionale.

Il tasso di ospedalizzazione al di sotto della media regionale, potrebbe essere spiegato, oltre che da

un buon supporto da parte del territorio, anche da una diversa tipologia dei non italiani residenti, meno
stanziali nella nostra zona, rispetto ad altre, in quanto maggiormente impiegati in lavori stagionali.
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6.5 DISABILITA

Nell'lambito della disabilita l'intervento dei servizi deve essere finalizzato all'integrazione della
persona nei diversi ambiti di vita: famiglia, scuola, lavoro, sport, contesti sociali in generale. La promozione
dell'integrazione richiede alcune azioni fondamentali quali:

- il potenziamento dei servizi domiciliari e sviluppo di forme di autonomia;
- il potenziamento dei servizi diurni;

- progetti per la vita indipendente;

- realizzazione di adeguati servizi informativi;

- coinvolgimento del terzo settore;

- iniziative per la formazione professionale e l'inserimento lavorativo;

- azioni per migliorare la mobilita;

- diffusione di strumenti tecnologici;

- eliminazione delle barriere architettoniche.

| servizi devono essere in grado di fornire risposte personalizzate, effettivamente calibrate sui reali
bisogni e le reali caratteristiche dell'individuo. Questo comporta anche la ricerca delle forme piu appropriate

per la conservazione ed il miglioramento continuo delle abilita residue. (Tabella 6.6)
Valore Valore Minimo Massimo

Indicatori * Reg. Versilia Reg. Reg.

1) Tasso di disabilita 9,73 15,76 1,42 27,57

2) Indice di inserimento di soggetti con disabilita in attivita di

preformazione e formative 4,71 1,33 0,74 35,77

3) Tasso di utenti con disabilita inseriti in strutture semiresidenziali 10,7 R 1,32 37,23

4) Tasso di utenti con disabilita inseriti in strutture residenziali 3,79 2,15 0,24 9,65

5) Tasso di utenti con disabilita inseriti in RSA 3,63 1,75 0,43 14,9

6) Spesa procapite per assistenza personale e domestica a favore di

persone dis abili 3013,14 2869,87 863,91 7450,92

7) Spesa procapite per interventi semiresidenziali per persone disabili 11393.,5 14849,62 733,33 22481,71

8) Spesa procapite per interventi residenziali per persone disabili 27768,9 28485,37 1387 61320

9) Tasso di soggetti con disabilita che hanno fruito di aiuto personale 7,44 3,72 0,66 51,06

(*) Tutti gli indicatori sono forniti dalla ROS, su fonte Regione Toscana, Rilevazione sui soggetti con disabilita.

Dalla tabella di sintesi (vedi sopra) possono essere tratti alcuni spunti significativi. Innanzitutto notiamo
un rilevante tasso di disabilita (rapporto tra il numero di soggetti conosciuti portatori di handicap nella fascia
di eta 0-64 anni ed il numero di residenti da 0 a 64 anni), riscontriamo un basso indice in relazione alle attivita
formative, nonché bassi livelli degli indicatori relativi ai servizi di supporto domiciliare (inserimenti
semiresidenziali, aiuto personale).

In merito alle attivita di preformazione e formazione, il valore piu basso registrato dalla zona Versilia,
rispetto alla media regionale, deve essere letto ed interpretato tenendo conto delle scelte effettuate nella
nostra realta nell'ambito di specifici tavoli di consultazione interistituzionali, finalizzati all'individuazione dei
bisogni formativi.

In tali ambiti & stato privilegiato un approccio di tipo qualitativo e non quantitativo, in ragione del
presunto buon esito del percorso stesso. A riprova di cid i dati in nostro possesso registrano pochissimi
abbandoni del percorso.

Da approfondire il dato relativo agli inserimenti in strutture semiresidenziali. Pur essendo infatti il tasso

di utenti con disabilita inseriti in queste ultime strutture pari a 7,34, contro una media regionale di 10,7, non
risulta presente alcuna lista d'attesa.
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I Centri diurni disabili di socializzazione presenti in Versilia sono 7 e nell'anno 2010 sono stati
frequentati da 113 persone in condizione di gravita. Attraverso i progetti socio-educativi personalizzati,
nell'ambito delle attivita dei centri, & favorita una piena integrazione nel tessuto sociale.

Anche il tasso di utenti con disabilita inseriti in strutture residenziali (Comunita alloggio protette — CAP)
dovra essere oggetto di ulteriore indagine, in quanto risulta leggermente inferiore alla media regionale. In
Versilia sono presenti due CAP che accolgono attualmente n. 34 ospiti, in corrispondenza dei quali la retta
giornaliera € composta da quota sanitaria, pagata dell'Asl|, e quota sociale, pagata dall'utente e/o dal comune
di residenza.

Basso anche il tasso di utenti inseriti in Residenze Sanitarie Assistite per anziani (RSA), circostanza
quest'ultima che deve essere letta positivamente, in quanto l'inserimento in tali tipi di strutture € poco
appropriato per le persone con disabilita.

Per quanto riguarda gli indicatori di spesa per I'assistenza personale e domestica, si registra un valore
piuttosto basso rispetto alla media regionale. In Versilia sono attivi n. 63 interventi di assistenza domiciliare in
forma diretta e n. 95 interventi di aiuto alla persona. In tale ambito non risultano richieste inevase.

Per quanto concerne gli indicatori di spesa procapite per gli interventi semi residenziali il valore zonale
risulta superiore a quello medio regionale. Cid potrebbe essere causato da due fattori fondamentali:

1) l'eta media degli ospiti dei centri diurni disabili si avvicina ai 40 anni, con punte anche di 55 anni. In
questa fascia molti utenti non hanno piu familiari in grado di assicurare la dovuta assistenza e quindi la
tipologia piu idonea di inserimento € quella a tempo pieno;

2) attualmente in Versilia il pagamento dei costi dei centri diurni non avviene tramite la determinazione di
una retta giornaliera, bensi mediante la suddivisione dei costi complessivi tra le Amministrazioni
Comunali, in base al criterio della residenza e senza alcuna compartecipazione da parte degli utenti.

Pare opportuno rilevare che esistono altre attivita, non ricomprese nel set minimo degli indicatori sin
qua registrati, finalizzate alla promozione di percorsi di autonomia personale, socializzazione (palestra e
piscina) ed in ambiti lavorativi. Risultano, infatti, attualmente attivi in Versilia n. 114 inserimenti socio
terapeutici, per una spesa complessiva annua pari a circa € 200.000,00.

Proprio I'esistenza di un'articolata rete progettuale, che si pone anche al di fuori dei percorsi strutturati
ricompresi negli indicatori del set minimo, ha consentito, sino ad oggi, I'effettiva attivazione di appropriati
interventi personalizzati, determinando I'assenza di domande inevase.

Dai dati riferiti al 2010 risultano 2248 (prevalenza) portatori di di handicap conosciuti dai servizi, di cui
1089 in situazione di gravita (artt. 3 e 4 L. 104/1992). | nuovi casi accertati durante il corso del 2010 sono stati
457 (incidenza).

Per quanto concerne le tipologie di handicap, psichico, fisico, sensoriale, plurihandicap, rispetto alle
classi di eta, siriportano i dati nella seguente tabella e rappresentazione grafica™.

(Tabella 6.7)
N° Portatori di handicap per tipologia di handicap e
. classi di eta anno 2010
Sz el tipologia handicap
psichico fisico sensoriale | plurihandicap
0-3 6 20 2 11
4-18 239 95 29 130
19-25 47 30 7 50
.26-39 126 114 22 111
.40-64 160 617 45 387

11 Dati forniti dall'Az. USL 12 di Viareggio U.F. Disabilita.
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6.6 SALUTE MENTALE

Il sistema di servizi e prestazioni rivolto alla presa in carico delle persone con disturbi psichici € molto

complesso e si articola in varie attivita:

attivita ambulatoriale e domiciliare (Centri di Salute Mentale);

attivita diurne (Centri Diurni, day ospital);

attivita residenziali;

ricoveri presso il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, cliniche universitarie, cliniche private
convenzionate.

In quest'area il set minimo propone indicatori, essenzialmente sanitari, relativi ai tassi di

ospedalizzazione, primo ricovero e consumo di farmaci antidepressivi.

(Tabella 6.8)
Valore Valore Minimo Massimo

Indicatori Reg. Versilia Reg. Reg.
1) Tasso di ospedalizzazione per malattie psichiche, standardizzato per eta.
Maschi e femmine 3,66 1,53 5,86
2) Tasso di primo ricovero in reparto di psichiatria, standardizzato per eta.
Maschi e femmine 1,95 0,95 3,15
3) Tasso di ospedalizzazione in reparto di psichiatria, standardizzato per eta.
Maschi e femmine 2,91 1,15 4,86
4) Tasso di pazienti in trattamento con antidepressivi pesato per eta. Maschi e
femmine 9,82 8,24 123
(*) Tutti gli indicatori sono forniti dall’ARS, su fonte Regione Toscana flusso SDO.

La Zona Versilia, fino all'anno 2009 (vedi tabella sopra), riporta valori piu alti della media regionale in

relazione a tutti gli indicatori presi in considerazione. Nel quinquennio 2005 — 2009, sia il tasso di
ospedalizzazione per malattie psichiche, sia il tasso di ospedalizzazione in reparto di psichiatria, che fanno
riferimento ai ricoveri (mentre il tasso di primo ricovero in reparto di psichiatria fa riferimento ai soggetti
ricoverati) mostrano comunque un andamento decrescente, confermato nel 2010, anno in cui i valori sono

scesi al di sotto della media regionale.
Tasso di ospedalizzazione per malattie psichiche Tasso di ospedalizzazione in reparto di psichiatria
andamento quinquennio 2005 — 2009 (Figura 6.3) andamento quinquennio 2005 — 2009 (Figura 6.4)
6,5 6
55 — /\ 4 —
4,5
2
3,5
2,5 0
.2005 2006 .2007 .2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009

Tasso di ricoveri psichiatrici su 100.000 popolazione maggiorenne residente — triennio 2008 — 2010

confronto zona Versilia e media regionale
(Tabella 6.9/ Figura 6.5)

2008 | 2009 | 2010

Versilia | 362 288 269 = Versilia
Media =RT
loda | 273 | 200 | 270

2008 2009 2010
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Il tasso di pazienti in trattamento con antidepressivi nel quinquennio 2005 — 2009 registra un
andamento crescente; nel 2010 la nostra zona € terza per consumi, preceduta da Lucca e Pistoia, che hanno i

consumi piu alti.

Tasso di pazienti in trattamento con antidepressivi
andamento quinquennio 2005 — 2009 (Figura 6.6)

.2005 .2006 .2007 .2008 .2009

Consumo farmaci antidepressivi a carico del SSN — DDD/1000
residenti confronto Versilia e media regionale triennio 2008 —
2010 (Figura 6.7)

@ Versilia
ERT.

2008 2009 2010

Ad integrazione degli indicatori del set minimo riportiamo di seguito altri dati relativi al triennio 2008 —

2010.

Tasso di ricoveri psichiatrici

(Tabella 6.10 / Figura 6.8)

su 100.000 popolazione
minorenne residente

2008|2009 | 2010
Versilia| 78 | 110 85

Media
reg.

91 | 1M1 124

Rispetto all'indicatore in questione il valore della zona Versilia
nel triennio di riferimento si mantiene sempre al di sotto della
media regionale. Come possiamo notare il valore massimo si
e verificato nel 2009. Per quanto concerne il 2010, mentre il

-150

-100

m Versilia

.50 |® RT.

2008 2009 2010

valore della media regionale & aumentato, nella nostra zona si
¢ verificata una significativa diminuzione.

% di ricoveri ripetuti entro 7

(Tabella 6.11 / Figura 6.9)

giorni per pazienti psichiatrici
maggiorenni

2008 (2009 | 2010
Versilia | 6,9 | 2,9 54

Media
reg.

77 | 7.1 7

@ Versilia
m RT.

2008 2009 2010

Come dimostrato dai dati riportati i ricoveri ripetuti entro 7
giorni per pazienti psichiatrici (maggiorenni) si mantengono,
pur con un'apprezzabile variabilita, al di sotto della media
regionale.

% di ricoveri ripetuti entro 7

(Tabella 6.12/ Figura 6.10)

giorni per pazienti psichiatrici
minorenni

2008 | 2009 2010
Versilia | 16,8 | 10,3 10,2

Media
Reg.

156 | 14 14

Per quanto concerne i pazienti minorenni, i ricoveri ripetuti
entro 7 giorni sono in diminuzione. Rispetto al dato di partenza
riferito al 2008, che si presentava piu alto della media

= Versilia
mRT.

2008 2009 2010

regionale, si registra un apprezzabile abbassamento negli
anni 2009 e 2010, in cui il valore dell'indicatore si &
mantenuto, invece, al di sotto della media regionale.
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6.7 DIPENDENZE

Rispetto al territorio provinciale la Versilia ha il numero piu alto di persone in carico al Ser.T. , di cui
circa il 77% é rappresentato da residenti, quasi un terzo dei tossicodipendenti & di sesso femminile.

In relazione all'eta circa il 60% dei tossicodipendenti versiliesi seguiti dal Ser.T. ha piu di 39 anni,
fenomeno che potrebbe essere attribuito alla maggior durata della presa in carico piuttosto che a nuovi
accessi in eta avanzata.

In relazione alle sostanze piu utilizzate il primato & dato dalla dipendenza da eroina (circa il 49% dei

tossicodipendenti). (Tabella 6.13)
Valore Valore Minimo Massimo
Indicatori Reg. Versilia Reg. Reg.
Rapporto standardizzato di mortalita (SMR) per overdose. Mas chi e femmine N.D. - 30,36 191,97

(*) L'indicatore e fornito dall’ARS, su fonte Registro di Mortalita Regionale / ISPO.

Nella presente sezione il set minimo propone un unico indicatore, il rapporto standardizzato di
mortalita per overdose, rispetto al quale la nostra area vasta (area vasta Nord-Ovest) riporta (dati 2006-2008)
il valore piu alto delle altre aree: rispettivamente 121,49 contro 88,17 dell'area vasta Centro ed 89,57 dell'area
vasta Sud-Est.

Nell'ambito della nostra area vasta la zona Versilia con 88,6 si pone dopo Lucca (66,86) mentre Pisa,
Massa e Livorno hanno i valori piu alti, rispettivamente: 97,91, 127,16, 191,97.

Rapporto standardizzato di mortalita per overdose. Maschi e femmine

Aree Vaste: Nord-Ovest — Centro — Sud-Est Area Vasta Nord-Ovest: Versilia, Pisa, Lucca, Massa Carrara,

(Figura 6.11) Livorno (Figura 6.12)
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Nel contesto sociale in generale e soprattutto nelllambito dei servizi socio-sanitari il ruolo del Terzo
Settore & divenuto sempre piu significativo.

Oltre alla naturale vicinanza, soprattutto del volontariato, alle persone e famiglie che esprimono
diversificati bisogni di assistenza, semplici e complessi, le organizzazioni del Terzo Settore hanno assunto un
compito importante anche nell'ambito della programmazione, ne sono una prova evidente le riforme normative
in tema di Societa della Salute ed organismi partecipativi.

La Versilia &€ storicamente una zona in cui il valore del volontariato si & diffuso e consolidato, nel
tempo si & configurata una realta dinamica nella quale operano numerosi organismi, che perseguono finalita
di sostegno, mutuo aiuto, riflessione, condivisione delle problematiche.

La grande sfida, in una situazione come quella versiliese, & di mettere a punto opportune strategie di
valorizzazione del Terzo Settore e rendere effettiva, nonché efficace, la partecipazione.

Dal rapporto sociale 2008-2009 dell'Osservatorio per le Politiche Sociali della Provincia di Lucca risulta
che oltre la meta delle organizzazioni del Terzo Settore ha sede nella Piana di Lucca, quasi un terzo in
Versilia, circa un sesto nella Valle del Serchio. Pit numerosi gli enti di volontariato, in relazione ai quali in
Versilia si registra, tra I'altro, l'incidenza massima rispetto alle altre forme organizzative.

Distribuzione % organizzazioni del Terzo Settore sul Incidenza degli enti di volontariato sulle altre forme
territorio della Provincia di Lucca organizzative nelle tre zone della Provincia di Lucca
(Figura 7.1) (Figura 7.2)
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Rispecchiando grosso modo il dato relativo a tutto il territorio provinciale, anche in Versilia i settori di
intervento con il maggior numero di organizzazioni operative sono il sanitario ed il sociale.

Realta versiliese — distribuzione delle
organizzazioni del Terzo Settore per
tipologia (Figura 7.3)

Realta versiliese — distribuzione delle organizzazioni del Terzo
Settore per ambiti di intervento (Figura 7.4)
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La SdS Versilia ha provveduto alla costituzione del Comitato di Partecipazione e della Consulta del
Terzo Settore ai quali hanno aderito, ad oggi, rispettivamente 27 e 57 organizzazioni.

CONCLUSIONI

Sicuramente due sono i dati che emergono con particolare criticita: il basso tasso di natalita ed il fatto
che la speranza di vita alla nascita sia in Versilia una delle pit basse in Toscana.

Il basso indice di immigrati residenti molto probabilmente non & la sola spiegazione del basso tasso di
natalita; per capire il fenomeno e le sue cause andranno valutati stili di vita e servizi, in particolare quelli a
supporto della genitorialita e per la prima infanzia, nonché l'alto costo delle case e degli affitti.

Il dato relativo alla speranza di vita alla nascita non € certo da sottovalutare e trova spiegazione
nell'elevato numero di morti per tumori e malattie dell'apparato cardiocircolatorio.
Dovranno essere accuratamente studiate le correlazioni con I'eccesso di consumo di tabacco ed alcool, ma
non solo, importante sara anche comprendere quanto “l'ambiente” (produzioni, inquinamento ecc...) possa
essere fattore determinate allo sviluppo di tali malattie.

Altro dato rilevante riguarda senza dubbio I'alto e crescente consumo di farmaci antidepressivi,
che, forse, pud essere messo in relazione ad altri indicatori, per esempio I'alto indice di instabilita matrimoniale
e l'alta percentuale di persone residenti in zone deprivate.

Un ulteriore fattore a cui prestare attenzione, infine, &€ quello del progressivo invecchiamento della
popolazione. Se da una parte pud essere visto positivamente il fatto che la Versilia viene forse scelta per
trascorrere gli anni del pensionamento, dall'altra, il considerevole numero di persone in lista di attesa per i
servizi rivolti agli anziani non autosufficienti comporta evidenti problemi.

Cio rende necessaria un'ampia riflessione sulle opportunita che puo offrire il territorio, soprattutto su quelle
risorse presenti grazie alla lodevole opera del Terzo Settore, magari poco conosciute, che potranno essere
valorizzate attraverso efficaci sinergie.

Il Profilo di Salute, con i suoi dati, ci invita ad un'attenta riflessione sulla connessione tra stili di vita
- che in gran parte sono influenzati dalle condizioni socio culturali - ambiente, territorio, domanda di
servizi e servizi erogati.

Nel Piano Integrato di Salute, tenendo conto della attuale estrema carenza di risorse, dovranno
essere dichiarate le priorita di intervento e previste risposte coerenti alle caratteristiche del contesto,
cosi da promuovere i progetti necessari a realizzare forme di gestione ed erogazione di servizi che
vadano nella direzione della riduzione delle disuguaglianze.
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