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Welfare e salute in Toscana

La vecchia impostazione vol.1

Educazione e istruzione

Leducazione e l'istruzione sono per la Toscana due settari chiave che hanno ricevuto, da
sempre, un'attenzione molto significativa, a conferma della riconasciuta importanza del lora
ruolo in chiave di sviluppo del capitale umana (sviluppo intelletivo e cogniivo), di inclusione
(socialitd, inserimento saciale e lavorativo) e di benessere (crescita di persone consapevoli
oriensate a corrette scelte di salute e di uso appropriato dei servizi sociali ¢ sanitari). Non a
caso i principali indicatori di monitoraggio su queste rematiche collocano la nastra regione in
posizioni di vertice nel panorama nazionale.

Le bambinc, i bambini, lc ragazzc cd | ragazzi inseriti nel sistema educativo ¢ dellistruzione
toscano sono circa 518mila: circa 23.600 nei servizi educativi per linfanzia (3-36 mesi),
78.800 nella scuola dell'infanzia (3-5 anni) e 415.500 nel ciclo dellistruzione (151.800 nella
scuala primaria, 101 mila nella secondaria di 1 grado e 162.700 in quella di I grado). Gli
stranieri rappresentano complessivamente i1 15% degli iscritci: in riferimento ai singoli ordini
scolastici, sono il 7% nei servizi all'infangia, il 12% nella scuola dellinfanzia, il 17% nella
primaria, il 16% nella secondaria di Igradn eil 14% in quc]]a dill gradu,

1 servizi educativi all'infanzia (asili nido e servizi integrativi) toscani, che svolgono un ruclo
strategico sia riguardo ai percarsi educativi e so per la conciliazione tra rempi di
vita ¢ tempi di lavaro delle Famiglic, hanno la piit clevata diffusione territoriale ¢ copertura del
hisognn in Iralia: nel 2020 la percentuale di bambini iscriti sui residenti collocava la Toscana

(37,3%) al 1” pasto tra le regioni {con media nazionale al 28%) ¢ la percentuale dei comuni che
offrona il servizio (87% contro una media nazionale del 59%) tra le prime regioni. Nell'anno
educativo 2021/22 la nostra regione ha garantito un'offerta di 889 strutture, costituite per
I'89% da asili nido ¢ per il restante 11% da servizi integrativi (spazi gioco, centri per bambini
¢ famiglic, servizi educativi domiciliari). La dotazione del servizio, misurmam artraverso
l'indicatore di Lisbona (accolti ogni 100 residenti d'ctd 3-36 mesi), & arrivata al 41%, avendo

superato gid da alcuni anni l'obiettivo del 3% e si mostra in continua crescita (Rgura 1).

Figura 1. Accoglienza nel servizi educativi all'infanzia - Bambini accolti nei Servizi
educativi all'infanzia per 100 bambini d'eta 3-36 mesi (Indicatore di Lisbona) - Toscana,
periodo 2007-2022 - Fonte: Regione Toscana
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Mortalita

La mortalita & un indi ! i!

nel moni io della salute pubblica. Lanalisi
semporale ¢ geografica, in particolare tramite la valutazione degli cocessi risperto ai valor

atecsi, permette di individuare fasce di popolazione a maggior rischio © di misurare limpatto

di cventi particolari o dell'esposizione a determinati fartori sulla salure degli abimnd.

Convenzionalmente, & considerato 'indicatore principale, insieme alla speranza di vita alla
nascita, per valutare la salute della popolazione nel tempo ¢ nello spazio.

Nel 2021 sono deceduti 47.754 toscani, 1.293 ogni 100mila abitanti, circa 400 in meno
sispetto al 2020 (-0,8%), quando, per gli cfferti della pandemia da Covid-19, toccarono quota
48.135 (1.304 per 100mila toscani). 1 2020, ricordiamo, ha rappresentao per ['lialia l'anno
con il dato di morlic pi alto mai registrato dal secondo dopoguerra, con un eccesso di
mortalitd toscano pari a +11% rispetto al 2019 ¢ +8,6% rispetto alla media del quinquennio
2015-2019 (fonte: Istat). Tornando al dato 2021, quindi, ¢ si stabile, ma su valori ancora
clevati se paragonati al trend pre-pandemico: I'eccesso di mortalita toscano rispetto alla media
2015-2019 & pari a +7,8% (+9,8% in lralia). Le regioni del Nord Italia sono quelle dove si
registra il miglioramento pi evidente, in termini di eccesso di mortalita rdspetio al periodo
pre-Covid, nel passaggio dal 2020 al 2021 (figura 1). Nel primo anna di pandemia quella

parte del Pacse fu la prima ad essere colpita a febbraio 2020, mentre il Centro-Sud venne
bl . 1

protetto dall’i delle misure di i come il |

nazionale nel mese di marzo. Leccesso di mortalich osservato nele regioni del Nord nel 2020
& stato pari a +24,6% (+37% nella sola Lombardia), rispetto al +7,5% del Centro lualia ¢
+7.7% del Sud. 112021 & i
¢ quindi anche da urinversione del trend geografico dell'cccesso. Somo le regioni del Sud,

da maggione it nella circolazione ddl virus

complessivamente, a registrare I'eccesso maggiore (+12.9%), rispetto a +8,6% ¢ +8,2% rilevati
al Centro ¢ al Nord. La Toscana registra il 4° valore regionale piis basso, dopo Liguria, Valle
d'Aosta ¢ Picmonte.

Le prime stime 2022 per la Toscana, relative al solo prima semestre, segnano ancora un +6,2%
rispetto al prime scmestre 2015-2019 (+6,5% in lralia)

Artingendo ai dati della Protczione civile i toscani deceduti per Covid-19 nel 2021 sono
3.862, circa 150 in piit rispetco al 2020, superiori ai circa 3.450 decessi di differenza era la
mortalita rotale 2021 ¢ quella 2015-2019.

Considerando il solo data 2021, nella graduatoria per regione la Toscana & 8° per numero di
decessi toali rispetto alla popolazione residente, sopra alla media nazionale pari a 1197 per
100.000 (figura 2). I dato non & corretta per I'etd della popolszione < pué quindi riscntire
della diversa strutrura demografica dei residenti, penalizzando le regioni, come |a Toscana, con

una maggiore prescnza di anziani

La salute dei toscani

La valutazione della performance in
sintesi: il bersaglio

1l bersaglio offe una rappresentazione semplice ¢ chiara, che & diventata il simbolo del Sistoma
divalurazione del Laboratorio. [l bersaglie, con le cinque fasce concentriche che corrispondono
alle fasce di valurazione, & stato usaro, fin dalla nascita del Sistema di valurazione, come
rappresentazione sintetica dei risultari raggiund da ogni soggerto del sistema monitorato
ioni funzionali territoriali). Il
bersaglio, infatti & in grado di evidenziare con immediatezza lo stato dell'arte della performance

{dapprima le Aziende, poi le Zone, gli stabilimenti ¢ le A

ddll'Aicnda o soggette anslizato ¢ ba in sé uia ralenz positiva: TAsisnds capace di ebrare
gli obiettivi ¢ di ottenere una buona performance nelle diverse aree ave i propri risultati
riportati vicino al centro, in zona verde, mentre i risultati negativi compariranno nelle fasce

wia via pidt esterne (vedi figura 1).

Figura 1. Esempio di un bersaglio
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La valutazione delle performance & organizzata in cinque Fasce, cui sono associati i colori ¢ i

valori (da 0  5) di seguito elencari (vedi figura 2):

*  fascia verde scuro, al centro del bersaglio, corrisponde a una performance ortima. In una
scals di valutazione a cinque fasce, il punteggio sintetica si posiziona tra il 4 ¢ il 5;

*  fascia verde chiaro, quando la performance & buona e la valurazione sinterica oscilla ra

il3eild;
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La nuova impostazione vol. 1

Ricomporre le informazioni e le interpretazioni dei dati
secondo la linea evolutiva del tempo:
Un racconto di salute inserito nel contesto sociale,
economico, demografico e di ricorso ai servizi sociali e
sanitari in Toscana

Infanzia ed adolescenza, eta adulta,
popolazione anziana
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Nel secondo volume come nelle altre edizioni
approfondimento tematica di particolare rilevanza in
ambito socio-sanitario dedicata quest’anno alla
programmazione dell’assistenza territoriale in
Toscana

Terzo volume Appendice statistica
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Nuova modalita di fruizione dei
contenuti on line
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