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PREMESSA

Il Piano Integrato di Salute (PIS) della ValdichdaBenese si inserisce in un quadro normativo in
evoluzione, che disegna una modificazione profomelasistema del welfare toscano. La riforma
costituzionale (L. n. 3/2001), la Legge Regional#2005, la Legge Regionale 41/2005, il Piano
Sanitario Regionale, il Piano Integrato SocialeiBegle hanno delineato un sistema di welfare che
ha come obiettivo quello di assicurare il dirititassalute, intendendo come salute uno “stato di
completo benessere fisico, psichico e sociale eseamplice assenza di malattia”. Gli obiettivi che
si pongono sono quelli di assicurare il miglioranoetiella salute e del benessere della popolazione,
a partire dai soggetti deboli, in un quadro di ssiddione e di partecipazione dei cittadini e di
efficienza e sostenibilita del sistema.
In questo quadro viene affermata con chiarezzaeljirmzione del sistema sanitario con gli altri
settori del governo del territorio. In particoldmuesto processo comporta un rafforzamento delle
relazioni esistenti tra i diversi settori organiiziadella Regione e una nuova centralita del siste
delle autonomie locali.” | cambiamenti sono cosbrnioscibili nei nuovi equilibri di potere tra la
Regione e i Comuni: con molta pit responsabilit@®muni, cercando nuovi equilibri tra scelte
regionali e scelte locali. Il Comune diventa casitpgonista della tutela della salute e del bemesse
sociale. La scelta delle Societa della Salute (SEShperniata in questo ragionamento ed é
caratterizzata da:

e coinvolgimento delle comunita locali, delle partocgli e del terzo settore, nella

individuazione dei bisogni di salute e nel procedigorogrammazione;

« garanzia di qualita e di appropriatezza;

« controllo e certezza dei costi;

e universalismo ed equita.”
Il Piano Sanitario Regionale prevede che il Comume assuma solo funzioni di programmazione e
controllo, ma compartecipi ad un governo del teriit finalizzato ad obiettivi di salute divenendo a
tutti gli effetti cogestore dei servizi socio - gan territoriali. Si intende cosi realizzare agpd
I'integrazione sociale e sanitaria, € promuovergdygrazione fra tutela dell’'ambiente e tutelaaell
salute. Tale attivita é impostata utilizzando lustento dei Piani Integrati di Salute.
In questo quadro il Piano Integrato di Salute mach ottemperare alla mission della SdS,
programmando l'offerta delle prestazioni sanitaéesociali, a partire dalle prioritd dell’alta
integrazione e operando per obiettivi di salutei dahessere, con il coinvolgimento di tutte le
componenti della societd nel processo di prograrmonaz Questo prevedeva innanzitutto la
definizione del profilo epidemiologico delle comtinlocali, attraverso un set minimo di indicatori
fornito dalla regione ed attraverso un set compteare di Zona (le fonti dati sono state
prevalentemente I'Agenzia Regionale di Sanita Toaca ARS, Laboratorio MeS, Fondazione
Zancan, Osservatorio Sociale Provinciale, AUSL Si). questo venivano delineati gli standard
quantitativi e qualitativi di Zona su cui porre éssere azioni attuative ritenute utili a migliorare
determinate aree di criticita, individuando ancheriforse necessarie da mettere a disposizione.
Infine era importante prevedere, nel tempo, struimginmonitoraggio e valutazione intermedi e
finali.
Dal punto di vista strettamente pratico, la steslgh PIS ha previsto una fase programmatoria
(interistituzionale, multisettoriale e multidisdiphre) che ha operato in stretto raccordo con la
Assemblea della SdS e che si € sostanziata neBétumone del laboratorio di progetto
multidisciplinare . Il Laboratorio ha concorso adlividuare i gruppi di lavoro e a monitorare la
costruzione del PIS e la sua attuazione. Infiné piassati ad una fase operativa, di stesura dei
programmi, che si € realizzata con la costituziahegruppi di lavoro per “aree tematiche”
specifiche.



1 - POPOLAZIONE GENERALE

Cap. 1.1: 1l Profilo demografico

La Societa della Salute (SdS) della Valdichianaulta costituita da 11 “soggetti consorziati”:
Comune di Cetona, Comune di Chianciano Terme, CendiitChiusi, Comune di Montepulciano,
Comune di Pienza, Comune di San Casciano dei B&gmiune di Sarteano, Comune di Sinalunga,
Comune di Torrita di Siena, Comune di Trequandaieda USL 7 Siena.

La popolazione totale residente nella Societa d&dlate della Valdichiana Senese, al 2011, era pari
a 64378 individui. Il Comune piu popoloso allimer della Sds, nello stesso anno, era
Montepulciano, con 14558 individui (22,6%), segud® Sinalunga con 12420 individui (19,3%),
tutti gli altri comuni si attestavano molto al dit® delle 10000 unita (Tab. 1.1). Come emerge
anche dalla Fig. 1.1, il trend relativo alla pogodae totale residente, dal 2007 al 2011, all'imter
dell'intera SdS, appare in costante crescita, agomuwmento dei residenti pari a 1472 individui (+
2,3%). Cio ¢ il risultato di una crescita della plazione nella maggior parte dei comuni della SdS,
gli unici due comuni in cui e rilevabile una dimizione della popolazione totale sono stati Cetona e
Trequanda, con una riduzione rispettivamente iraemti i casi di 35 individui (rispettivamente del
-1,2% e del - 2,5%).

Tabella 1.1 - Popolazione residente totale per canad anno (Fonte: ARS

Comune Anno Anno Anno Anno Anno
2007 2008 2009 2010 2011

Cetona 2948 2960 2956 2935 2913
Chianciano Terme 7199 7367 7467 7483 7447
Chiusi 8819 8889 8869 8866 8838
Montepulciano 14271 14389 14510 14506 14558
Pienza 2134 2172 2174 2190 2186

San Casciano dei Bagpi 1699 1711 1707 1698 1703
Sarteano 4715 4769 4835 4861 4905
Sinalunga 12420 12635 12825 12922 12926
Torrita di Siena 7286 7351 7433 7501 7522
Trequanda 1415 1404 1393 1383 1380
SdS Chiana 62906 63647 64169 64345 64378




Fig 1.1 — Popolazione residente totale per comdreneo (Fonte: ARS)

70000

60000

50000

40000

30000

EAnno 2007
B Anno 2008
B Anno 2009
O Anno 2010
E Anno 2011

20000

10000 -

eU018D
swia) ouerUEILD
1snyo
ouepindaiuon

Per cio che riguarda la popolazione totale resal@eila AUSL 7, al 2011, la Zona piu popolosa
risultava essere la Zona Senese, con 121752 abiEh?%), seguita da Valdichiana, Alta Val
D’Elsa e Amiata Val d’'Orcia con rispettivamente 88323,6%), 63903 (23,4%) e 22605 (8,3%).
Come emerge il trend relativo alla popolazioneléotasidente per Zone, dal 2007 al 2011, risulta
globalmente in crescita. Il maggior aumento netipgdazione si riscontra per la Zona Senese, con
una crescita pari a 5214 individui (4,5%), segdidla Alta Val d’Elsa, la Valdichiana e I'Amiata
Val d’'Orcia con, rispettivamente, una crescita Ear2649 (4,3%), 1472 (2,3%) e 313 (1,4%)

individui (Tab. 1.2).
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Tabella 1.2 — Popolazione residente totale per Zohanno (Fonte: ARS)

Zona Anno Anno Anno Anno | Anno

2007 2008 2009 2010 | 2011

Zona Amiata Val d’'Orcia 22292 22449 22621 22652 22605
Zona Valdichiana 62906 63647 64169 6434% 64378
Zona Alta Val D’Elsa 61254 62333 63080 63619 63903
Zona Senese 116538 117862 119603 120749121752
AUSL 7 262990 266291 269473 271365272638




Per apprezzare e confrontare la struttura perigiamblazioni diverse si usa un particolare grafico
la piramide delle eta. La consistenza numericaadedipolazione appartenente ad una determinata
classe di eta viene individuata mediante un retttinflstogramma), la cui area € proporzionale alla
numerosita della popolazione considerata, essendaldtiva base proporzionale allampiezza della
classe di eta. Negli ultimi anni si stanno verifida importanti cambiamenti demografici dovuti alla
diminuzione dei tassi di mortalita nella maggiortpalei paesi, mentre si assiste all'invecchiamento
delle popolazioni. Questi cambiamenti influenzaropkrsone, le famiglie, i governi, il settore
privato e le istituzioni e rappresentano sfide guali cimentarsi. Il progressivo invecchiamento
della popolazione, come rappresentato attraverguiréenidi per eta sottostanti, avra un grande
impatto su diverse sfere della societa (stato Idisalella popolazione, sistema previdenziale,)ecc.
e sulle crescenti esigenze di assistenza legatecathplessita, cronicita, disabilita e criticitdlele
malattie(“Problematiche emergenti e prospettivelakio). Una “rettangolarizzazione” delle
piramidi e tipica dei paesi “sviluppati”, caratterati da una bassa natalita ed una lunga speranza d
vita: graficamente infatti si nota come la basd'igetetica piramide si sia particolarmente rigtet
(questo indica bassa natalita) mentre la parterguperisulta slargata, in particolare nella meta
relativa alle femmine (che sono notoriamente pngkve degli uomini). La piramide dell’eta per la
Zona Valdichiana riporta, al 2011, un quadro carazato da una maggiore proporzione di
popolazione tra i 35 e i 65 anni, sia per i masdhe per le femmine, in parte attribuibile
allaumento della natalitd registrato negli annil deaby boom”. Si nota il fenomeno della
successiva contrazione delle nascite che ha poddtona diminuzione relativa delle fasce di
popolazione dagli 0 ai 30 anni. Per cid che corederfasce di popolazione piu anziane, si riporta
una maggiore proporzione di donne rispetto agli imosoprattutto al di sopra dei 70 anni, che,
grazie alla maggiore speranza di vita di questhdti va accentuandosi con il crescere delle fasce di
eta considerate. Questo fenomeno pud comportardi elf@lisagio secondari all'isolamento sociale
cui le donne piu anziane potrebbero incorrere (E@).

Fig 1.2 — Struttura per eta e sesso dei resicamtio 2011 (Fonte: ARS)
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Se si osserva la AUSL 7 nel complesso, si nota dbieioziente di incremento totale mostri un
saldo positivo tra nati pit immigrati da una pagtenorti piu emigrati dall'altra. La AUSL 7 ha
avuto un quoziente di incremento totale nel 2016 aa4,67, leggermente inferiore alla media
regionale (5,25). Per cio che riguarda il quoziafitencremento naturale, nel 2010 si presentava
negativo con un valore pari a -2,94 a fronte di umedia regionale di -2,37. Il quoziente di
incremento migratorio, sempre al 2010, registravavalore pari a 7,61, con una media regionale
pressoché analoga (7,62) (Tab. 1.3). Nello specléicZona Valdichiana ha avuto un quoziente di
incremento totale nel 2010 pari a 0,51, la pit daksla AUSL se si esclude la Zona Amiata con
guoziente addirittura negativo. Per cio che rigaatdjuoziente di incremento naturale, nel 2010 si
presentava negativo con un valore pari a -3,8haimcquesto caso solo la Zona Amiata aveva uno
score peggiore (con -5,44). Il quoziente di incretaemigratorio, sempre al 2010, registrava un
valore pari a 4,38, il piu basso insieme alla ZAnaata. Osservando i trend (Fig.1. 3) si nota come
il quoziente di incremento naturale rimane costaetge negativo (questa bassa natalita, inferiore
alla mortalita, provoca nel medio e lungo periodo invecchiamento demografico) mentre |l
quoziente di incremento migratorio rimane si p@sitma in diminuzione, forse correlato alla crisi
economica esplosa proprio negli anni a cavallo 288©7/2008, che ha determinato, anche in
Valdichiana, I'espandersi del problema disoccupazicausando una maggiore emigrazione.

Tabella 1.3 — Quoziente di incremento totale, r&déue migratorio (Fonte: ARS)

Quoziente incrementp Quoziente incremento Quoziente incremento
totale 2010 naturale 2010 migratorio 2010

Zona Amiata -2,08 5,44 3,36
Zona Valdichiana 0,51 -3,87 4,38
Zora Alta Val 4,44 1,16 56
Zona Senese 8,24 -2,92 11,15
Usl7 4,67 -2,94 7,61
Regione Toscana 5,25 -2,37 7,62




Figura 1.3 — Quoziente di incremento (per 100Ql&pthaturale e migratorio (Fonte: ARS)
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Come si poteva evincere chiaramente anche dalismlla piramide dell’eta, la Speranza di vita
alla nascita della popolazione toscana risultdeti@it elevate in ltalia, sia per cio che conceatne
sesso maschile che quello femminile. Nel 2008p&ranza di vita alla nascita nella AUSL 7 Siena
era in linea con i valori regionali, risultando par79,76 anni per i maschi (+0,11 rispetto valore
regionale) e 85 anni per le femmine (+0,23 rispattealore regionale); il divario fra i due sessi e
pari a 5,24 anni. Le Zone con la maggiore e la neirgperanza di vita alla nascita per i maschi
risultavano, rispettivamente, la Zona Senese ealdithiana. Quelle con la maggiore e la minore
speranza di vita per le femmine risultavano, rigpainente, la Alta Val d’Elsa e la Amiata Senese
e Val d'Orcia. La differenza massima di speranzeitdi per i maschi fra le varie Zone della AUSL
7 era pari a 1,7 anni, per le femmine pari a 1,8lld\specifico, per la Zona Valdichiana, la
speranza di vita per la popolazione maschile asaltpari a 79,07 anni (il valore piu basso
registrato nella AUSL), per quella femminile parB4,83 (pari alla Zona Senese e superiore solo
alla Zona Amiata Val d'Orcia), con un divario frdue sessi pari a 5,81 anni (Fig. 1.4). Pertanto,
rispetto alla Regione Toscana, la Speranza dipéta maschi della Zona Valdichiana era inferiore
di 0,58 anni mentre per le femmine era superiof:@b.



Figura 1.4 — Speranza di vita alla nascita, perciiasfemmine (Fonte: ARS)

88

86 | 85,6

84

82

@ Maschi
O Femmine

80 4

78 4

76 ~

74 +

AUSL 7 - Alta val Val di chiana  Amiata Senese REGIONE
Siena delsa senese senese e Val TOSCANA
d'Orcia



Cap. 1.2: | determinanti di salute

1.2.1: Gli stili di vita e 'ambiente

Per cio che concerne I'analisi dei determinansalute associati agli stili di vita, gli indicatquiesi

in esame sono: la percentuale di popolazione chsurna almeno 5 porzioni di frutta e verdura al
giorno, la percentuale di popolazione obesa, la@grduale di popolazione con scarsa o assente
attivita fisica, la percentuale di fumatori coriiefd percentuale di bevitori a rischio e la petoate

di persone che hanno riferito un infortunio donmastiell’'ultimo anno. Bisogna considerare che tali
dati sono stati raccolti attraverso interviste fteleche (nell’ambito dell'indagine PASSI), cio puo
influenzare la qualita del dato stesso.

Il consumo di almeno 5 porzioni di frutta e verdérano dei comportamenti promossi nell'ambito
del progetto europeo “Guadagnare Salute”, ritenetadi® abitudine protettivo per la salute. Il
Ministero della Salute mette in guardia la popalagi considerando che in generale, si sta
assistendo a una vera e propria “transizione naoitrgde”, in cui la societa, sempre piu sedentdria a
crescere dell'urbanizzazione, sta cambiando il poopodo di mangiare: cibi ricchi di grassi e
zuccheri stanno a poco a poco soppiantando fruterdura, aumenta il numero di pasti consumati
fuori casa e la quota di cibi non freschi. Unaieat@limentazione pud comportare un maggior
rischio di ipertensione arteriosa, malattie delfamto cardiocircolatorio, sovrappeso e obesita,
malattie metaboliche (aumento colestero e triglitegmatici), diabete tipo 2, osteoporosi, litiasi
biliare e steatosi epatica (fegato grasso), caigatie, gozzo da carenza iodica, alcune forme di
tumori (Ministero della Salute, “Le nostre Abitudia tavola”). In Toscana, la percentuale di
popolazione che consuma almeno 5 porzioni di frett@rdura al giorno si attesta attorno al 9%. La
Zona Senese ed Alta Val d’Elsa presentano i valari bassi della AUSL, intorno al 7 %, la
Valdichiana si attesta attorno al 8, 5%, mentreZéma Amiata € l'unica ad avere un valore
superiore alla media regionale, vicino al 10 %g(Ri5).

Il sovrappeso e I'obesita sono la conseguenza delldibrio protratto nel tempo del bilancio tra
apporto e dispendio calorico. Le cause determinsmiio molteplici: predisposizione genetica,
fattori ambientali socio-economici, culturali, psliegici, comportamentali, metabolici,
neuroendocrini. Sedentarieta ed eccesso di alinah&levata concentrazione calorica, ricchi di
grassi e zuccheri semplici e poveri di fibra fagoono I'insorgenza del sovrappeso e dell'obesita
sin dall'infanzia, con vari problemi correlati (psisociali, rischio di carenza di nutrienti, ecc)
(Ministero della Salute, “Alimentazione e patolog@relate). La percentuale di popolazione obesa
in Toscana risulta pari a circa il 10 %. La Zonaé& e la Zona Amiata presentano i valori piu
bassi nell'ambito della AUSL 7, con percentualiiparcirca il 7 %. La Zona Alta Val d’Elsa e
Valdichiana hanno valori solo lievemente superipéiti a circa il 9 % (vedasi grafico sottostante).
Considerando la differenza di circa 1/2 punti petaali rispetto alla media regionale a favore della
Zona Valdichiana, il problema dell'obesita potrelgoasiderarsi come un area di miglioramento da
consolidare (Fig. 1.5).

Per cio che riguarda I'attivita motoria, € statagiderata la percentuale di popolazione che efettu
scarsa o nulla attivita fisica. L'esercizio fisied’attivita sportiva sono fondamentali per faverir
pieno sviluppo dell'organismo e per promuovere enterdere uno stato di salute ottimale sia a
breve che a lungo termine. Secondo le strategiGdadagnare Salute” & importante favorire
I'attivita fisica nell'ambiente urbano e domestieci bambini e nei giovani, al lavoro e nel tempo
libero, per le persone disabili, per gli anzianper le persone portatrici di disagio e disturbo
mentale, attraverso un maggior coinvolgimento defgssionisti della salute. La Regione Toscana
presentava, al 2008, un valore di dichiaranti scarsnulla attivita fisica peri a circa il 26 %.
Nell’ambito della AUSL 7, tale valore era pari il 23 % per I'Alta Val d’Elsa, seguita a ruota
dalla Valdichiana, mentre la Zona Amiata-Val d’'@r@ Zona Senese si attestavano su valori
inferiori (Fig. 1.5). La Valdichiana presentava mlii una percentuale di dichiaranti scarsa o nulla
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attivita fisica inferiore rispetto alla Regione mgperiore alle altre Zone, benché con una diffexenz
massima circoscritta a circa 5 punti percentuam@nque questa resta, anche per l'importanza che
riveste, un'area su cui porre attenzione ed imigastioni migliorative.

Il tabacco provoca piu decessi di alcol, aids, Heggncidenti stradali, omicidi e suicidi messi
insieme. L'epidemia del tabacco e una delle piindrafide di sanita pubblica della storia. L'OMS
ha definito il fumo di tabacco come "la piu gramdimaccia per la salute nella Regione Europea”. Si
stima che siano attribuibili al fumo di tabaccdtadia dalle 70.000 alle 83.000 morti I'anno. Olite
25% di questi decessi € compreso tra i 35 ed n@bdi eta. Il tabacco & una causa nota o probabile
di almeno 25 malattie, tra le quali broncopneumiepatoniche ostruttive ed altre patologie
polmonari croniche, cancro del polmone e altre fordi cancro, cardiopatie, vasculopatie. La
mortalita e l'incidenza per carcinoma polmonarecssoncalo tra gli uomini ma in aumento nelle
donne, tra le quali questa patologia ha superadioratantemente quella del tumore allo stomaco,
divenendo la terza causa di morte per patologi®talin dopo mammella e colon-retto.

La nicotina, inoltre, € un alcaloide che influerikaistema cardiovascolare e nervoso e induce
dipendenza. Il fumo & la prima causa di morte fiaeilte evitabile in quanto causa di cancro,
malattie cardiovascolari e respiratorie, ha unteffeegativo sul sistema riproduttivo sia dell'uomo
che della donna, riducendo la fertilita. Durantgdavidanza, il fumo ha molti effetti nocivi sultée

ed e il maggiore fattore di rischio di basso peBa mascita, puod causare aborti spontanei e
complicazioni durante la gravidanza. Smettere didre durante la gravidanza previene, inoltre,
I'asma nei bambini. Se si € un fumatore e si éanitgre o si € a contatto abituale con i bambini, s
deve evitare di fumare perche il fumo passivo padsare infezioni polmonari nei neonati,
irritazione ad occhi, tosse e disturbi respiragosiumento del rischio di crisi di asma e otitiofyni
caso il fumo passivo & dannoso per chi sta intadoun fumatore (Ministero della salute).
All'interno della AUSL 7, le Zone Senese, Alta \@HElsa e Amiata, presentavano una percentuale
di fumatori correnti inferiore alla media regionale'unica Zona con un valore superiore al
corrispettivo regionale risultava proprio la Vaki@na. In quest'ultima vi era una percentuale di
fumatori correnti stimabile all'incirca nel 32 %idmggetti, circa il 3 % in piu rispetto alla media
regionale (Fig. 1.5). Questo ambito, cosi comeasifigura, rappresenta sicuramente un'area di
intervento prioritario su cui porre attenzione eaioni preventive/educative.

Per quanto concerne I'alcol, occorre in primis mitzwe che questo non é nutriente (come lo sono ad
esempio le proteine, i carboidrati o i grassi aifitae) e il suo abuso é tossico per I'organisme € |
sue funzioni. L'alcol pud provocare danno diretite aellule di molti organi tra cui fegato e sisi@m
nervoso centrale, con una capacita di indurre dipepa superiore alle sostanze o droghe illegali
pill conosciute, inoltre pud essere un fattore detemte per atteggiamenti o comportamenti
violenti anche all'interno della famiglia e pud émagire con molti farmaci (é particolarmente
pericoloso se associato a sedativi, tranquillaemisiolitici e ipnotici). Un consumo considerato
moderato puo essere indicato entro il limite d8 @nita alcoliche al giorno per 'uomo; 1-2 unita
alcoliche per le donna; una sola unita alcolicagbieanziani da consumarsi durante i pasti. Per gli
adolescenti fino a 15 anni, 'OMS raccomanda I'asiene totale dal consumo di alcol (StiliVita —
Alcool, Ministero della Salute 2009). All'abuso @ico si possono attribuire dal 5 al 10% dei
ricoveri ospedalieri, ma quest'ultimi sono un peyhh tutto sommato marginale, la punta
dell'iceberg. Si deve invece tenere conto di tuftelle patologie che vengono provocate o
aggravate dal consumo eccessivo di alcol (carcidaririge, esofago, colon retto; gastriti di varia
natura, ulcere, malassorbimento, steatosi, epertiteica, cirrosi, danni cardiovascolari, alterazion
dellimmunita, disturbi endocrini, patologie osteeplari) (Piano nazionale Alcool e Salute;
Ministero della salute; 2007).

Tutte le Zone della AUSL 7 Siena presentavano wragmtuale di bevitori a rischio, al 2008,
superiore alla media regionale. La Valdichianaltés@ la Zona con il valore superiore, seguita da
Alta Val d’Elsa, Senese e Amiata. Nello specifipey la Valdichiana, si registrava un valore di
circa il 26 %, approssimativamente 6 % in piu rigpal valore regionale (Fig. 1.5).
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Infine, per gli incidenti in ambiente domesticointlagine multiscopo 2008 nazionale (Istat)
rilevava che questi avevano coinvolto, nei tre npescedenti l'intervista, 797.000 persone, pari al
13,5%0 della popolazione, con un impatto del fencongimabile nell’arco dei 12 mesi di 3 milioni
di persone. Oltre il 70% di tutti gli incidenti amuti riguardava le donne, con una percentuale di
infortuni pari al 17,6%., mentre fra gli uomini e€ld%.. Nelle eta pediatriche (fino a 14 anni) gli
incidenti prevalgono tra i maschi, mentre le femengono coinvolte piu degli uomini alle eta
successive, sia per una maggiore permanenza fraufe domestiche, sia per un piu frequente
contatto con oggetti, utensili ed elettrodomesticé possono essere all’'origine di un infortunio
(taglio, ustione ecc.). Le casalinghe, con quasicidenti su 10, sono un gruppo di popolazione
particolarmente esposto. A rischio, oltre alle dgranche gli anziani (> 64 anni, il 19,5%. ha subito
un incidente nei tre mesi precedenti l'interviga)bambini pit piccoli (< 6 anni, il 13%. ha subito
un incidente nei tre mesi precedenti I'intervista)linterno della AUSL 7, al 2008, nelle Zone
Valdichiana e Amiata si registravano percentualipdirsone che hanno riferito un infortunio
domestico nell'ultimo anno superiore alla mediaigrgle; nelle Zone Senese e Alta Val d’Elsa si
riscontravano, invece, valori inferiori alla medegionale. Per la Valdichiana il valore rilevata er
pari a circa I'8 %, approssimativamente superiae2d% rispetto al valore regionale (Fig. 1.5).
Anche per questo ambito la soglia di attenzionepdee delle amministrazioni e dei servizi
territoriali deve rimanere elevata.

Figura 1.5 — Stili di Vita, indagine PASSI 200&(fe: Mes)

35,00

30,00 B

25,00 N [ ]

20,00 1
15,00 A
10,00 A

a |01 I

Percentuale di popolazione  Percentuale di popolazione  Percentuale di popolazione Percentuale di fumatori Percentuale di bevitori a Percentuale di persone che
che consuma almeno 5 obesa con scarsa 0 assente atfivita correnti rischio hanno riferito un infortunio
porzioni di frutta e verdura al fisica domestico nell'ultim o anno

giomo

@ Zona Senese Zona Alta V.Elsa Zona Valdichianall Zona Amiata @ Regione Toscanaq

Un capitolo sicuramente importante dei determindetla salute umana riguarda la raccolta, il
trasporto, il trattamento e lo smaltimento deiutifiavvengono seguendo una molteplicita di
procedure che possono determinare diverse tipothgiepatti sull’ambiente (a livello sia locale sia
sistemico) e, potenzialmente, sulla salute umanéyrizione del profilo tossicologico degli agenti
chimici emessi o rilasciati, del rischio biologicdglle modalita di esposizione (inalazione,
ingestione per contaminazione della catena alimentantatto cutaneo) e della maggiore o minore
vulnerabilita delle popolazioni esposte. Per latigas dei rifiuti in termini complessivi, &
indispensabile un approccio integrato che sodtisfiriorita identificate dalla cosiddetta gerarchia
dei rifiuti, sviluppata dall’'Unione Europea, chalsitisce le opzioni preferibili per lo smaltimento
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(Direttiva 75/442/CEE del Consiglio, del 15 lugli®75). Applicando questa gerarchia, le opzioni

in ordine di preferibilita decrescente sono: comemto della produzione, riutilizzo, riciclaggio,

compostaggio, incenerimento e discariche con reoupe energia, incenerimento e discariche
senza recupero di energia. | processi decisiop#dtivi alle politiche nella gestione del ciclo dei
rifiuti dovranno tenere conto delle indicazioni soenzionate, prevedendo una valutazione
dellimpatto sanitario, in particolare per le seeldi tipo impiantistico (Relazione sullo stato
sanitario del Paese 2009-2010). Al 2010, la AUSRiéha presentava una produzione pro-capite di
rifiuti urbani inferiore alla media regionale, cegsientemente ai bassi valori riscontrati in Altd Va
d’Elsa e Valdichiana. L’Amiata Senese-Val d’'OrciaSenese risultavano invece avere valori
superiori alla media regionale. La Alta Val d’Elspiccava tra le Zone a produzione inferiore
rispetto alla media regionale, con un valore dia&i810 Kg pro-capite, approssimativamente 60 Kg
meno rispetto al corrispondente valore toscano. (Eig). Il trend dal 2008 al 2010, in Regione
Toscana, appare globalmente in diminuzione, cosiecon AUSL 7 Siena. Le Zone Valdichiana,

Senese e Amiata mostrano trend in aumento, alaromtella Alta Val d’Elsa che risulta l'unica

Zona con una tendenza alla diminuzione (Fig. 1.7).

Figura 1.6 - Produzione pro-capite di rifiuti urb@010 (Fonte: Osservatorio Sociale Provinciale)
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Figura 1.7 - Produzione pro-capite di rifiuti urb&end 2007-2010 (Fonte: Osservatorio Sociale

Provinciale)
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La percentuale di raccolta differenziata in Valdbeta, risultava superiore alla media regionale del
2010 (Fig. 1.8) ed in aumento rispetto all'annocpoente (Fig. 1.9), configurando il quadro di
un’area di successo da mantenere, indicando afla-distretto una strategia di mantenimento e
consolidamento del risultato.

Figura 1.8 — Percentuale di raccolta differenziateno 2010 (Fonte: Osservatorio Sociale

Provinciale)
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Figura 1.9 — Percentuale di raccolta differenziaand 2008-2010 (Fonte: Osservatorio Sociale
Provinciale)
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1.2.2: Lo stato socio-economico

| determinanti socioeconomici, dopo l'eta, sonosiihgolo determinante piu importante delle
differenze di salute in una popolazione. | deteantn sociali influenzano la distribuzione dei
principali fattori di rischio per la salute, quefiiateriali, quelli ambientali, quelli psicosociadli

stili di vita insalubri e in molti casi anche 'axso alle cure appropriate, che sono determinanti
prossimali e possono essere in parte modificatiattgguate politiche. Ancora oggi si osservano in
Italia disuguaglianze nella mortalita e negli iredari di salute, a sfavore di una pluralita di
dimensioni dello svantaggio sociale (Relazioneosstiato sanitario del Paese, 2009-2010).

14



L’ art. 26 della I. 153/1969 attribuiva il diritialla pensione sociale ai cittadini italiani di @adi

eta, residenti abitualmente ed effettivamente afiaf sprovvisti di reddito, ovvero in possesso di
redditi di importo inferiore ai limiti stabiliti d& legge e, comungue, non aventi titolo a rendite
prestazioni economiche erogate con carattere diimota a carico dello Stato o di altri Enti
pubblici (INPS). Il tasso di pensioni sociali intteile Zone della AUSL 7, al 2010, risultava
inferiore rispetto al valore medio regionale. Valmmogenei si riscontravano per 'Alta Val d’Elsa,
la Valdichiana e I'’Amiata, mentre la Zona Seneses@ntava un tasso leggermente inferiore).
Presso il Ministero dei Lavori Pubblici é isttb un fondo nazionale per il sostegno all'accesso
alle abitazioni in locazione, la cui dotazione amm@udeterminata dalla legge finanziaria. | tassi di
famiglie che chiedono integrazione ai canoni dakione relativi alle Zone della AUSL 7, al 2011,
risultavano piuttosto disomogenei, con valori sigrealla media regionale per Senese e Alta Val
d’Elsa ed inferiori per Valdichiana e Amiata.

La crisi economica si & trasformata, con tuttedaseguenze disastrose che cid comporta, in una
crisi sociale, delle istituzioni e delle infrasttue e in una crisi dell'impiego con un tasso di
disoccupazione che raggiunge quote vertiginosisoicdupati sviluppano, generalmente, una scarsa
fiducia in loro stessi, si sentono esclusi e rasmalla societa e di conseguenza, reagiscono
coltivando sentimenti d’'insocievolezza, vengoncatiisia amarezza cronica e presentano sintomi
di depressione. Ricerche comparative rivelano tagsielevati di depressione e di angoscia tra i
disoccupati, disturbi del sonno, altri disturbiqusomatici, il consumo di sostanze quali alcool e
droghe (Parlamento Europeo, “Ripercussioni dellaodiupazione sulla salute psichica del
disoccupato e di coloro che lo circondano diretiatei§.

Il tasso grezzo di disoccupazione, al 2009, risalte linea con il valore medio regionale per le
Zone Valdichiana e Alta Val d’Elsa, mentre risulidkferiore per Amiata e Senese (Fig. 1.10).

Figura 1.10 — Determinanti di salute: lo stato s@gonomico, anno 2010 (Fonte: Osservatorio
Sociale Provinciale)
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La percentuale di popolazione residente in zoneswaie deprivate o molto deprivate, al 2001,

nella AUSL 7, era inferiore di circa 8 punti pertgali rispetto al valore medio regionale. Tutte le

Zone mostravano valori inferiori alla media toscadaeccezione della alta val d’Elsa che, con una
percentuale di circa il 47 %, aveva un valore dcai7 punti percentuali superiore alla media

regionale (Fig. 1.11). La Valdichiana risultavaZlana con la percentuale piu bassa all'interno della
USL 7, inferiore al 30%. Peraltro, tali dati sona donsiderare con molta cautela considerando
I'epoca e modalita di raccolta

Figura 1.11 — Percentuale di popolazione residiereene censuarie deprivate, anno 2011 (Fonte:
ARS)
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Il reddito imponibile medio della AUSL 7, al 200€sultava lievemente superiore alla media
toscana. La Zona Senese mostrava un valore sensitig superiore a quello delle altre Zone della
AUSL 7, essendo seguita da Alta Val d’Elsa, Valdica e Amiata Senese-Val d'Orcia (Fig. 1.12).
| trend relativi, dal 2005 al 2009, risultavano lgddmente in aumento in tutte le Zone e nella
Regione inferiordFig. 1.13).

Figura 1.12 — Reddito imponibile medio, anno 200@nte: Osservatorio Sociale Provinciale)
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Figura 1.13 — Reddito imponibile medio, trend 2Q0®9 (Fonte: Osservatorio Sociale Provinciale)
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L'importo medio mensile delle pensioni erogate 'S, al 2010, risultava inferiore alla media
regionale nella AUSL 7. La Zona Senese risultavallgun cui si registravano importi pit elevati,
seguita da Alta Val d’Elsa, Amiata e Valdichianaoitio quest'ultima mostrava un valore di circa
100 euro inferiore alla media regionale (Fig. 1.14frend relativi, dal 2008 al 2010, risultavano
globalmente in aumento in tutte le Zone e nellai&tegy(Fig. 1.15).

Figura 1.14 — Importo medio delle pensioni erogifeS, anno 2010 (Fonte: Osservatorio Sociale
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Figura 1.15 — Importo medio delle pensioni erogiteS, trend 2008-2010 (Fonte: Osservatorio
Sociale Provinciale)
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Il tasso di famiglie che chiedono integrazione danoni di locazione in AUSL 7, nel 2011,
risultava leggermente inferiore al valore medioiagrgle, raggiungendo circa il 15%. Nell'ambito
delle Zone, un valore sensibilmente piu elevatoregastrato in Alta Val d’Elsa, seguita da Zona
Senese, Valdichiana e Amiata-Val d'Orcia (Fig. ).16trend relativo alla Valdichiana risultava
sostanzialmente costante nell'ultimo biennio (Eid7).

Figura 1.16 — Tasso di famiglie che chiedono irgemgme canoni di locazione, anno 2011 (Fonte:
Osservatorio Sociale Provinciale)
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Figura 1.17 — Tasso di famiglie che chiedono iraegme canoni di locazione, trend 2008-2011
(Fonte: Osservatorio Sociale Provinciale)
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Il tasso di pensioni ed assegni sociali in AUSLhé&l 2010, risultava inferiore rispetto alla media
regionale. | valori maggiori si riscontravano in fata, Valdichiana e Alta val d’Elsa, nelle quali si
registravano valori abbastanza omogenei; un valetivamente piu basso si rilevava invece in
Zona Senese. | trend dal 2009 al 2010 apparivaniew® diminuzione per tutte le Zone, ad
eccezione proprio della Valdichiana che mantenelarivcostanti (Fig. 1.18). Il tasso grezzo di
disoccupazione in AUSL 7, nel 2009, appariva imferirispetto alla media regionale. | valori piu
alti si registravano in Valdichiana e Alta Val ddat valori relativamente minori in Amiata e Zona
Senese | trend apparivano in aumento in tutte #rqua Zone (Fig. 1.19).

Figura 1.18 — Tasso di pensioni e assegni soaeiatij 2009-2010 (Fonte: Osservatorio Sociale
Provinciale)
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Figura 1.19 — Tasso grezzo di disoccupazione, 2008-2009 (Fonte: Osservatorio Sociale

Provinciale)
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Cap.1.3: Stato di salute

1.3.1: La mortalita

Analizzando per il tasso di mortalita generale anquo di circa 12 anni (dal 1996 al 2008) si nota
come, nell'ultimo triennio di registrazione, in \dahiana si abbia il valore piu elevato delle 4 @on
sia per i maschi che per le femmine; inoltre ilovaltotale della mortalita € superiore anche alla
media regionale (Fig. 1.20). Per quanto riguardeeitd, questo risulta in discesa sia nelle 4 Zone
che nel valore regionale (Fig. 1.21). Va ricordaamunque che la mortalita & un indicatore parziale
dello stato di salute di una popolazione, che dawalzare il livello di guardia, ma che da solaino

e sufficiente a fotografare la situazione di unaazad esempio molte malattie di grande diffusione
ed impatto sociale come artrosi, diabete, ipertengsipresentano bassi o addirittura trascurabili
livelli di mortalita).

Figura 1.20 — Tasso di mortalita standardizzato {0€.000), triennio 2006-2008 (Fonte:ARS)
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Figura 1.21 — Tasso di mortalita standardizzato {08.000), trend 1996/8 — 2006/8 (Fonte:ARS)
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Per cio che riguarda tbsso di mortalitd per malattie cardiovascolari stirdizzato per eticome
valori medi tra il 2006 e il 2008, tutte le Zone stravano valori sostanzialmente simili alla media
regionale, solo lievemente superiori per Alta V&lIga e Valdichiana (Fig. 1.22). | trend dal 1996
al 2008 risultano in costante diminuzione per tu&eZone, con l'eccezione della Amiata-Val
d’'Orcia, in cui si rilevava una fase di “stagnazabdei valori dal 2002 al 2006 (Fig. 1.23).

Figura 1.22 — Tasso di mortalita per malattie card$colari standardizzato (per 100.000), triennio

2006-2008 (Fonte:ARS)
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Figura 1.23 — Tasso di mortalita per malattie @ardscolari standardizzato (per 100.000), trend
1996/8 — 2006/8 (Fonte:ARS)
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Il tasso di mortalita per tumori standardizzato pés, per il triennio 2006 — 2008, risultava
globalmente in linea fra le varie zone AUSL 7, domalori complessivi inferiori alla media
regionale, che invece supera il limite dei caB80 Ber 100.000 abitanti (Fig. 1.24). | trend reficdi
tutte le Zone presentano, dal 1996 al 2008, andaraéialenanti, ad eccezione della Alta Val
d’Elsa che si rivela I'unica Zona a mostrare umdreostantemente in diminuzione, seppur con un
periodo di relativa stasi tra il 2000 e il 2004. Valdichiana, negli ultimi de trienni registratiah
evidenziato una riduzione decisa del tasso ch0@4-06 era il piu elevato della AUSL insieme a
guello dell’Amiata Val d’'Orcia e superiore alla niedegionale, mentre nel 2006-08 si mostrava
come quello pit basso insieme alla Valdelsa (Eig5).

Figura 1.24 — Tasso di mortalitd per tumori staddaato (per 100.000), triennio 2006-2008
(Fonte:ARS)
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Figura 1.25 — Tasso di mortalita per tumori stadidaato (per 100.000), trend 1996/8 — 2006/8

(Fonte:ARS)
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| tassi di mortalita per cause accidentali e paurtratismi standardizzati per eta, nel triennio 2006

2008, si rivelano inferiori alla media toscana e le Zone, ad eccezione della Valdichiana in cu
si rilevano valori superiori alla media regionatdosper cio che riguarda il sesso maschile (Fig
1.26). Osservando il trend negli ultimi 12 anninhstano andamenti molto altalenanti all'interno
delle varie Zone AUSL, mentre per la Valdichianalla specifico, I'andamento in discesa fino al
triennio 2004-2006 ha subito nell'ultima regista® una leggera risalita (Fig. 1.27).

Figura 1.26 — Tasso di mortalith per cause accidieattraumatismi standardizzato (per 100.000),
triennio 2006-2008 (Fonte:ARS)
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Figura 1.27 — Tasso di mortalith per cause accidieattraumatismi standardizzato (per 100.000),
trend 1996/8 — 2006/8 (Fonte:ARS)
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Oltre alle cause accidentali e traumatismi vannosicterate tutte le cause di morte considerate
evitabili, ovvero quando il rischio di morte pereija causa puo essere ridotto, se non annullako, da
buon funzionamento dei Servizi; la mortalita evilabinfatti, & correlata con le abitudini di vita,
stato dell’'ambiente e con I'accessibilita dei sarsanitari.

Il tasso di mortalita premature per cause potenziabmesvitabili standardizzato per eta, mostra
valori totali (maschi pit femmine) superiori all®dia regionale per le Zone Valdichiana e Amiata
Val d’'Orcia, che rivelano valori particolarmenteti per il sesso femminile (Fig. 1.28). | trend
relativi a tutte le Zone si mostrano globalmenteiduzione costante, ad eccezione della Amiata-
Val'dOrcia in cui il trend appare altalenante. Lalélichiana nell’'ultimo triennio &€ sembrata pero
assestarsi su valori in linea con la precedentistragione (Fig. 1.29).

Figura 1.28 — Tasso standardizzato di mortaliténatara e per cause potenzialmente evitabili (per
100.000), triennio 2006-2008 (Fonte:ARS)
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Figura 1.29 — Tasso standardizzato di mortaliténatara e per cause potenzialmente evitabili (per
100.000), trend 1996/8 — 2006/8 (Fonte:ARS)
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Il tasso di mortalita infantilenel triennio 2006-2008, appare lievemente supenlla AUSL 7
rispetto alla Regione. Alta Val d’Elsa e Amiata-\MB0Orcia rivelavano valori inferiori alla media

toscana, mentre Senese e Valdichiana mostravandtatis peggiori,

particolarmente per

guest'ultima, sebbene i dati utilizzati per la Maldana (quantitativamente molto esigui) richiedono
che si consideri questo indice con molta cautelg. (E30). | trend relativi, dal 2000 al 2008, si
mostrano complessivamente altalenanti, tuttaviaVeddichina, negli ultimi due trienni di

registrazione, si € evidenziato un andamento leggete crescente (Fig. 1.31).

Figura 1.30 — Tasso di mortalitd infantile standzrato (per 100.000), triennio 2006-08

(Fonte:ARS)
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Figura 1.31 — Tasso di mortalita infantile standarato (per 100.000), trend 2000/2 — 2006/8

(Fonte:ARS)
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1.3.2: L'ospedalizzazione

Il tasso di ospedalizzaziostandardizzato per eta, al 2010, mostrava vabstaszialmente in linea
con la media regionale per tutte le Zone della AUSlavendo solo la Alta Val d’Elsa risultati
relativamente pit contenuti, in particolare pesdabso femminile (Fig. 1.32). | trend per le diverse
Zone, dal 200 al 2010, mostrano andamenti compks&nte decrescenti e lievemente altalenanti
(Fig. 1.33)

Figura 1.32 — Tasso di ospedalizzazione standattizper 1000), anno 2010 (Fonte:ARS)
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Figura 1.33 — Tasso di ospedalizzazione standattigper 1000), trend 2000-2010 (Fonte:ARS)
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Il tasso di primo ricoverpal 2010, mostrava valori sostanzialmente sintiéi media regionale per
tutte le Zone della AUSL 7. Lievemente superiosulta il tasso per i maschi della Amiata-Val
d'Orcia (Fig. 1.34). Il trend per le Zone, dal 20@0 2010, appare sostanzialmente in lieve
diminuzione, benché i valori mostrino la tendendaua consolidamento a partire dal 2004 (Fig.
1.35).
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Figura 1.34 — Tasso di primo ricovero standardzper 1000), anno 2010 (Fonte:ARS)
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Figura 1.35 — Tasso di primo ricovero standardizfper 1000), trend 2000-2010 (Fonte:ARS)
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Il tasso di primo ricovero per tumatotale (maschi piu femmingal 2010, risultava superioedla
media regionale solo per la Zona Senese; le réstpattavano valori inferiori, in particolare per

cio che riguarda la Valdichiana, la piu bassa dalSL (Fig. 1.36). | trend, dal 2000 al 2010,

mostrano un graduale avvicinamento tra i valori medionali e quelli medi relativi alla AUSL 7.

La Valdichiana, nell’ultimo biennio di registrazien mostrava un andamento in diminuzione,

risultando come un’area di miglioramento da comsok nel tempo (Fig. 1. 37).

27



Figura 1.36 — Tasso di primo ricovero per tumorngiardizzato (per 1000), anno 2010
(Fonte:ARS)
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Figura 1.37 — Tasso di primo ricovero per tumosansfardizzato (per 1000), trend 2000-2010
(Fonte:ARS)
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Il tasso di primo ricovero per malattie dell’apparatardiocircolatorio totale (maschi piu
femmine), al 2010, risultava lievemente superiola aedia regionale nelle Zone Senese e
Valdichiana, quest'ultima soprattutto per cio clyparda il sesso maschile (Fig. 1.38). Il trend, da
2000 al 2010, appare complessivamente in diminegzper tutte le Zone ; I'unica zona a mostrare
nell’'ultimo biennio un andamento in crescendo éppmla Valdichiana, configurando per questo
indicatore un’area di attenzione da monitorare.(Eig9).
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Figura 1.38 — Tasso di primo ricovero per malatg#’apparato cardiocircolatorio (per 1000), trend
2000-2010 (Fonte:ARS)
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Figura 1.39 — Tasso di primo ricovero per malaté#’apparato cardiocircolatorio (per 1000), trend
2000-2010 (Fonte:ARS)
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Il tasso di primo ricovero per malattie dell’appardigerente totale (maschi pit femmine), al 2010,
risultava sostanzialmente simile al valore medigiceale per tutte le Zone, con la sola parziale
eccezione della Amiata-Val d'Orcia, nella qualailtavano valori solo leggermente superiori sia

per il sesso femminile che maschile. In tutte leezgi era una sostanziale differenza fra maschi e
femmine, con quest'ultime che risultavano molto menteressate dal problema (Fig. 1.40). Il

trend, dal 2000 la 2010, risultava in lieve dimiimme per tutte le Zone. In particolare, per la

Valdichiana, a partire dal 2005 I'andamento é ta&ol costantemente in diminuzione (Fig. 1.41).
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Figura 1.40 — Tasso di primo ricovero malattie 'dpjpparato digerente (per 1000), anno 2010
(Fonte:ARS)
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Figura 1.41 — Tasso di primo ricovero malattie 'dpbarato digerente (per 1000), trend 2000-2010
(Fonte:ARS)
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Infine, il tasso di primo ricovero per malattie llgdparato respiratorio totale (maschi pit femmjne)
al 2010, risultava sostanzialmente analogo allaianesbionale per tutte le Zone, con la parziale
eccezione della Alta val d’Elsa all'interno dellaiade si rilevavano valori relativamente piu
contenuti sia per il sesso femminile che, soprattyter quello maschile. Nella Valdichiana senese,
per quanto riguardava i maschi, si raggiungevalibre pil elevato in assoluto, anche nel confronto
con la media regionale. Anche questa patologigp&raaratteristica del sesso maschile (Fig. 1.42).
Il trend, dal 2000 al 2010, appare globalmenteasdst per tutte le Zone ; in Valdichiana si nota,
nell’'ultimo biennio, una tendenza alla crescita @hpone di prestare attenzione all’evoluzione di
tale indicatore nel tempo (Fig 1.43).
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Figura 1.42 — Tasso di primo ricovero malattie 'dplbarato respiratorio (per 1000), anno 2010
(Fonte:ARS)
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Figura 1.43 — Tasso di primo ricovero malattie 'dplbarato respiratorio (per 1000), trend 2000-
2010 (Fonte:ARS)
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1. 3.3: Gli incidenti stradali

Il rapporto di mortalita degli incidenti stradalal 2009, risulta sotto la media regionale petdaa

Alta Val d’Elsa e Valdichiana; al contrario si rlaga sopra la media toscana per la Senese, ma
soprattutto per la Amiata-Val d’'Orcia. | numeri permolto piccoli per questo indicatore,
impongono una certa cautela nell'interpretazionkedé¢o (Fig. 1.44). Il trend, dal 1998 al 2009,
risulta complessivamente in diminuzione per quaigoarda la Regione e la AUSL 7 in generale;
risultano invece molto oscillanti nel tempo pew&ie zone, con la Valdichiana che comunque, a
partire dal 2007, mostra un andamento in diminwzidecisa (Fig. 1.45)
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Figura 1.44 — Rapporto di mortalita degli incidesttadali, anno 2009 (Fonte:ARS)
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Figura 1.45 — Rapporto di mortalita degli incidesttadali, trend 1998-2009 (Fonte:ARS)
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Il rapporto di lesivitadegli incidenti stradalial 2009, risultava relativamente superiore alla imed
toscana per le Zone Valdichiana e Amiata — Val di®ed inferiore per Senese e Alta val d’Elsa
(Fig. 1.45). | trend per le Zone e per la Regiats,1998 al 2009, risultano pressoche globalmente
costanti nel tempo, con un lieve aumento appanpatdgjla Amiata-Val d’'Orcia (Fig. 1.46). Come

per la mortalita per incidenti, la scarsita deii céevati richiede prudenza nella lettura dei dati

Figura 1.45 — Rapporto di lesivita degli incidesttadali, anno 2009 (Fonte:ARS)
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Figura 1.46 — Rapporto di lesivita degli incidesttadali, trend 1998-2009 (Fonte:ARS)
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2 — FAMIGLIE E MINORI

In ltalia, ad oggi, gli attori principali delle pbthe educative e formative possono essere
considerate le famiglie, i giovani ed i servizi idi¢ realta sociologicamente distinte che trovano
punto di incontro nel welfare locale (municipalediocomunita). La comunita locale, identificata
con un comune, un quartiere 0 un ambito socioi@sgimle, € un sistema di cura basato sul
principio che chi ha bisogno di aiuto dovrebbe varo rimanendo nel proprio ambiente di vita.
Nei confronti dei cittadini di minore eta e dei gmi, inoltre, la comunita € anche agenzia
educativa che include le istituzioni (famiglia eusla) e le connette reciprocamente. E’ essenziale
innescare un circuito virtuoso di partecipazioreale che possa fornire spunti alla programmazione
e fare da esempio per una comunicazione attivdatraglie, realta associative, giovani, servizi
locali e governo municipale, ben oltre la logicdaeonsultazione e della collaborazione a distanza
(M. Colombo et al., 2008).

Se osserviamo la dinamica generale del ciclo famil@re rappresenta la base dello sviluppo del
giovane, si nota come tutto il ciclo di vita indlviale si sia progressivamente spostato in avEatd
aver dilatato la permanenza degli stessi in famiglidato si che si siano modificati anche i tempi che
ne cadenzano gli eventi successivi: si studia diingo, si trova il primo impiego piu tardi, si esae
fatica dal nucleo di origine, si ritarda il matrimoreoquindi il primo - e spesso unico- figlio arriva in
molti casi ben oltre i 30 anni (G. C. Blangiardo, @01

E’ altresi importante notare come anche le separ@dieoizi siano in crescita continua nel nostro paese
(per l'analisi delle principali caratteristiche dell'iabilita coniugale & utile fare riferimento alle
separazioni legali, giudiziali e consensuali): staradpi ultimi dati forniti dall’lstat, nel 2008 le
separazioni legali hanno subito un incremento rig@etiente del 3,4% e del 7,3% rispetto al 2007
(Istat, 2009).

Cap. 2.1: La Situazione Socio-demografica e di Sdk

Partendo dall'indicatore relativo al tasso di n&dalsi osserva come il valore medio AUSL sia in

linea (anche leggermente superiore) con il valagidhale; fra le varie Zone la Valdichiana mostra

il dato piu basso, ed inferiore alla media regienéfig. 2.1). Un dato confortante e da non

sottovalutare sembra essere il trend in contineacita (maggiore che in altre zone) che, dal 2000
al 2010, ha portato all'aumento da poco piu di D@ 8 nati per mille in Valdichiana (Fig. 2.2).
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Fig 2.1 — Tasso di natalita (per 1000) maschi erigre. Anno 2010 (Fonte ISTAT)
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Fig 2.2 — Tasso di natalita (per 1000) maschi etfiema. Trend 2000-2010 (Fonte ISTAT)
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Nell’esaminare la solidita del tessuto familiareingportante partire dall’analisi dell'indice di
instabilita matrimoniale (numero divorziati per 18@&ggiorenni residenti): rappresenta I'incidenza
della popolazione divorziata e misura una partes@m® fuori separazioni legali e di fatto) del piu
ampio e complesso fenomeno di instabilita famili@eservando il valore di riferimento regionale,
la AUSL 7 si pone su valori inferiori nell'anno 201 'unica Zona che si allinea al dato regionale e
la Zona Senese, seguita dallAmiata e dalla Vald€lHg. 2.3). | trend delle varie Zone AUSL
risultano essere in crescita nel biennio 2009/1®|arcrescita &€ nettamente inferiore rispetto & da
regionale (Fig. 2.4). Quindi dall'analisi appendtdane risulta come in Valdichiana si registri il
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valore piu basso (inferiore sia alle altre zone ella media regionale) anche se con un trend
allineato alle altre zone.

Fig 2.3 — Indice di instabilita matrimoniale (peQ) maschi e femmine. Anno 2010 (Fonte ISTAT)
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Fig 2.4 — Indice di instabilitd matrimoniale (pedQ) maschi e femmine. Trend 2008-2010 (Fonte
ISTAT)
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Entrando piu nello specifico della composizioneladhmiglie, si nota come la consistenza
numerica dei nuclei familiari (e quindi della reteprotezione cui si faceva accenno) si sia negli
anni assottigliata sempre di piu con l'incremengtiedfamiglie unipersonali, dovuto al fenomeno
dei single, ma anche e soprattutto alla crescemi¢acdi anziani soli (A. Urbano, 2008). Questa
tendenza si nota sia a livello regionale che di AlUSfatti in entrambi i casi il numero medio di

componenti per famiglia (dato dal rapporto tra tpg@azione residente in famiglia ed il numero
delle famiglie anagrafiche) & di poco superiore a@lunita (Fig. 2.5). Le zone mostrano valori
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sostanzialmente simili, per la Valdichiana sologlegmente superiori alle altre. | trend sia regibnal
che AUSL sono tutti in leggera diminuzione nelrri@ esaminato (Fig. 2.6)

Fig 2.5 — Numero medio componenti per famiglia. @910 (Fonte: Reti Osservatori Sociali)
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Fig 2.6 — Numero medio componenti per famiglia. ntre2008-2010 (Fonte: Reti Osservatori
Sociali)
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Come si pud immaginare la maggior parte dei minimé all'interno delle famiglie di origine. Se
analizziamo il tasso di minori che vivono fuori ldapropria famiglia (calcolato come numero dei
minori in affido o in servizi residenziali rispettotutti i minori residenti di 0-17 anni), vediamo
come la AUSL mostri un valore (nell'ultimo biennib registrazione) molto inferiore alla media
regionale (quasi la meta). Nel confronto internta #&USL si evidenziano i valori registrati in
Amiata, molto inferiori alle altre zone e quellilf@enese, superiori anche alla media regionale (Fig
2.7). Per quanto concerne i trend nel tempo, nefronto fra gli ultimi due trienni, sia la Regione
che le varie zone AUSL mostrano un andamento inrdizione, con I'eccezione della Valdichiana
che mostra un trend in leggera salita, che la @attassestarsi sui valori superiori a 2 per 100§ (F
2.8).
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Fig 2.7 — Tasso medio di minori che vivono fuoriladamiglia di origine (per 1000). Triennio
2007-2009 (Fonte: Reti Osservatori Sociali)
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Fig 2.8 — Tasso medio di minori che vivono fuoril@&amiglia di origine (per 1000). Trend 2002/4
—2007/9 (Fonte: Reti Osservatori Sociali)
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Per quanto riguarda lo stato di salute, partiamitadalizzare un indicatore molto importante come
quello relativo alle interruzioni volontarie di gidanza (IVG), ovvero una problematica
sociosanitaria complessa che pu0 sottintenderee adftuazioni di disagio. Il tasso di
ospedalizzazione per IVG delle donne residentic(@ato utilizzando i dati delle dimissioni
ospedaliere per IVG nelle donne di eta 15-49 amelija AUSL mostra valori superiori rispetto allo
standard regionale. All'interno della AUSL l'uni@ona a differenziarsi in modo netto € I'’Amiata,
nella quale il valore molto inferiore (circa 4 densu 1000) rispetto alle altre Zone (vedasi Fig.
2.9). Per quanto riguarda i trend questi sono maltalenanti nel tempo, I'unico a non mostrare
sbalzi importanti &€ quello regionale, segno cheurmeri assoluti, a livello locale, risultano troppo
piccoli per delle valutazioni affidabili. Comunguell’ultimo biennio la Valdichiana & stata I'unica
Zona a mostrare un andamento in crescendo (raggmdiognel 2010 il valore piu elevato, sia nel
confronto interno alla AUSL che con la regione)y(F2.10).

38



Fig 2.9 — Tasso ospedalizzazione per IVG (per 108000 2010 (Fonte: ARS)
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Fig 2.10 — Tasso ospedalizzazione per IVG (per L00@nd 2000-2010 (Fonte: ARS)
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Un altro indicatore che puo essere assunto a tedla! di problematiche sociosanitarie complesse,
poiché pud evidenziare situazioni di malessere, rgimazione, scarso accesso ai Servizi
sociosanitari & la percentuale nati gravement®pesp. All'interno di questo indicatore vengono
ricompresi tutti i bambini nati vivi di peso infere a 1500 g mentre a denominatore si considerano
i bambini nati vivi da cui si sottraggono i natvivcon peso errato o non rilevato. Data la scarsa
casistica rilevata l'indicatore € calcolato neémmio (2008-10) durante il quale la AUSL si attesta
su un valore inferiore alla media regionale. Fravégie Zone l'unica a mostrare un valore
nettamente superiore alle altre € la Zona Amiaita ¢he doppio rispetto alla media regionale), le
altre sono tutte inferiori allo standard della g (Fig. 2.11). | trend fra i vari trienni congide
mostrano un andamento stabile sia nella regionenelia AUSL, che pero al suo interno mostra
due eccezioni evidenti: in Amiata c’'€ un netto @mento nel confronto fra gli ultimi due trienni,
mentre in Valdichiana c’é una netta diminuzionequrest'ultima la diminuzione riscontrata porta il
valore del 2010 ad essere il pit basso in ass¢figp 2.12).
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Fig 2.11 — Percentuale nati gravemente sottopesnriio 2008-2010 (Fonte: ARS)

3
2,5
2,14
2
1,5
1 0,9
0,75 0.67
0,46
0,5 |
0,21
0 T T T
Alta val d'elsa Val di chiana  Amiata senese Senese AUSL 7 - Siena REGIONE
senese e Val d'Orcia TOSCANA

Fig 2.12 — Percentuale nati gravemente sottopesnriio 2008-2010 (Fonte: ARS)
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Cap. 2.2: L'assistenza sociale e socio-sanitaria

Fra i minori che vivono fuori della famiglia di gine € importante considerare il tasso di tutele
giuridiche che vengono avviate in situazioni dileedisagio del minore e fa riferimento alle
disposizioni della magistratura minorile (Giudicetd&lare e/o Tribunale per i Minorenni). Il dato &
calcolato sulle tutele giuridiche in corso nelnri@ considerato sulla popolazione da 0-17 anni. Il
dato della AUSL risulta inferiore a quello regioma&, anche nel confronto fra le varie zone, i valor
si attestano tutti intorno ad 1 tutela giuridicaiogille minorenni residenti, ad eccezione dellazo
senese dove il dato é triplicato (vedasi figuraSg.si osservano i trend sia nella regione che nell
AUSL si ha una leggera diminuzione nel raffront @i ultimi due trienni (Fig. 2.13). Nella Zona
Valdichiana il trend & invece in aumento costanfgadire dal 2003/2005 ma, nonostante cio, il
valore nell'ultima registrazione ¢ il piu bassoldeAUSL ed inferiore alla media regionale (Fig.
2.14).
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Fig 2.13 — Tasso medio di tutele giuridiche (ped@O Triennio 2007-2009 (Fonte: Reti Osservatori
Sociali)
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Fig 2.14 — Tasso medio di minori tutele giuridiqper 1000). Trend 2002/4 — 2007/9 (Fonte: Reti
Osservatori Sociali)
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Un altro tema molto importante da considerare nedllitazioni generali del disagio giovanile,
riguarda gli affidamenti part-time, cioe i casiaffidamento di minori per brevi periodi come ad
esempio alcuni momenti della giornata o dellamsettia. || dato medio sul tasso di affidamenti part-
time sul territorio toscano € in linea con quebgistrato nella AUSL, che anche al suo interno non
mostra differenze rilevanti, oscillando dallo Offica per 1000 minorenni della Valdichiana allo
0,3 per mille della Valdelsa (Fig. 2.15). | trenth glella regione che della AUSL sono in
diminuzione nel confronto fra gli ultimi due trieindi registrazione. In Valdichiana, come gia
accennato, il valore rilevato e il pil basso inoa#®, nonostante il trend sia stato in salita
nell'ultimo periodo (Fig. 2.16).

41



Fig 2.15 — Tasso medio annuo di affidi part-timer(d000). Triennio 2007-2009 (Fonte: Reti
Osservatori Sociali)
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Fig 2.16 — Tasso medio annuo di affidi part-timer(ft000). Trend 2002/4 - 2007/9 (Fonte: Reti
Osservatori Sociali)
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Il terzo indicatore socio-assistenziale riguardainori in carico ai servizi territoriali della zonaa

non allontanati dalla famiglia d’origine, ovvero thsso medio annuo di minori in servizi
semiresidenziali. Il valore (nel triennio 2007-2D@@r la regione toscana € molto superiore a quello
della AUSL, infatti anche il dato piu elevato chieregistra all'interno delle varie zone, ovvero
guello della Valdichiana, € circa un quarto di tuekgionale. Inoltre a spingere verso il basso il
tasso AUSL contribuisce la Zona Amiata, dove nohaino minori accolti in tali strutture (Fig.
2.17). Per quanto concerne i trend, solo quelldorede mostra un significativo aumento nel
confronto fra 2006/08 e 2007/09, mentre tutte leezAUSL tendono alla diminuzione. Come gia
accennato in Valdichiana, nonostante il decremsiatanolto pit importante che nelle altre zone, si
ha il valore piu elevato della AUSL (Fig. 2.18).

42



Fig 2.17 — Tasso medio annuo di minori in serviangesidenziali (per 1000). Triennio 2007-2009
(Fonte: Reti Osservatori Sociali)
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Fig 2.18 — Tasso medio annuo di minori in servaingesidenziali (per 1000). Trend 2002/4 -
2007/9 (Fonte: Reti Osservatori Sociali)
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Un indicatore socio-assistenziale che invece rigmarinterventi e prestazioni per i minori che
vivono fuori dalla famiglia di origine € quello edivo ai giovani accolti nelle strutture residetizia

Il dato medio della AUSL e, anche in questo casferiore al dato regionale (circa la meta).
All'interno della AUSL le varie zone la situaziongé analoga a quella relativa ai servizi
semiresidenziali, con la zona Amiata che non ptaseasi e la Valdichiana che mostra una
recettivita maggiore (Fig. 2.19). Tutti i trend s# livello di Zona che di AUSL sono in
diminuzione, in linea con quello che & anche I'andato regionale (Fig. 2.20).
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Fig 2.19 — Tasso medio annuo di minori in servegidenziali (per 1000). Triennio 2007-2009
(Fonte: Reti Osservatori Sociali)
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Fig 2.20 — Tasso medio annuo di minori in servigidenziali (per 1000). Trend 2002/4 — 2007/9
(Fonte: Reti Osservatori Sociali)
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Di seguito riportiamo alcuni indicatori che aiutanmeglio di altri, a monitorare i livelli di
recepimento delle linee dettate dalla L. 149/200& prevede, laddove non sia possibile per il
minore crescere nella propria famiglia di origieejebba dunque essere disposto temporaneamente
un allontanamento da essa, che le misure da a&tdewrono in primis contemplare la possibilita di
accoglienza presso una famiglia affidataria e solseconda istanza I'inserimento in una struttura
residenziale. Il primo di questi indicatori € ilst&® medio annuo di affidi etero familiari, che a
livello regionale registra valori notevolmente stpe rispetto alla media AUSL. Fra le varie zone
la Valdelsa risulta la piu virtuosa, mentre il fana di coda appare la zona Amiata che come per i
precedenti indicatori non registra casi, seguitéaddaldichiana (Fig. 2.21). | trend regionali e di
AUSL sono costanti nel confronto fra gli ultimi dtréenni, mentre l'unica a salire notevolmente e
proprio la Valdelsa (Fig. 2.22). La Valdichiana,nme® detto, dovrebbe cercare di alleggerire il
ricorso alle strutture residenziali puntando promull'affido etero familiare che la vede in difett
rispetto alle alte zone.

44



Fig 2.21 — Tasso medio annuo di affidi eterofamiilfper 1000). Triennio 2007-2009 (Fonte: Reti
Osservatori Sociali)
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Fig 2.22 — Tasso medio annuo di affidi eterofamiilfper 1000). Trend 2002/4 — 2007/9 (Fonte:
Reti Osservatori Sociali)
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Il secondo di questi indicatori riguarda propriarapporto fra affidi familiari e minori accolti in
strutture residenziali, calcolato mettendo a nutoeeae denominatore i minori che vivono l'una o
l'altra condizione. E' chiaro che, secondo le divet regionali prima proposte, questo indicatore
dovrebbe tendere al valore piu elevato possibiletuRatamente in questo caso il dato AUSL € in
linea con quello regionale, mentre nel confront & varie zone la Valdelsa € nettamente la piu
virtuosa con valori che sono circa il doppio dellee zone (un solo minore accolto in strutture
residenziali ogni tre affidi familiari) (Fig. 2.23) trend sono molto altalenanti ma comunque mntti
diminuzione nel confronto fra gli ultimi due anriirégistrazione (Fig. 2.24). La Valdichiana, se si
esclude I'’Amiata sempre ferma a zero, mostra ibreapiu basso della AUSL con un trend che non
lascia intravedere miglioramenti.
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Fig 2.23 — Rapporto tra affidamenti familiari e minaccolti in strutture residenziali. Anno 2009
(Fonte: Reti Osservatori Sociali)
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Fig 2.24 — Rapporto tra affidamenti familiari e miinaccolti in strutture residenziali. Trend 2002 -
2009 (Fonte: Reti Osservatori Sociali)
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Un altro indicatore che come il precedente metteelazione diretta gli affidamenti familiari e le
accoglienze in struttura € la percentuale dei mimoaffidamento familiare sul totale dei minori
allontanati dalla famiglia. Il dato anche in ques&so per la AUSL ¢ in linea con il valore regi@nal
(circa 6 minori affidati alle famiglie ogni 10 alttanamenti). All'interno della AUSL & sempre la
Valdelsa la zona con il valore piu elevato (Fi@5). Per quanto riguarda i trend mentre la regione
tende ad un leggero decremento la AUSL sembraeéscita. La Valdichiana, come si poteva
prevedere dagli indicatori precedenti, si poneifatth rispetto alle altre zone ed anche il tremd,i
diminuzione netta, non lascia intravedere migliozatn(Fig. 2.26).
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Fig 2.25 — Percentuale di minori in affidamento fieare. Anno 2009 (Fonte: Reti Osservatori
Sociali)
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Fig 2.26 — Percentuale di minori in affidamento ifleare. Trend 2002-2009 (Fonte: Reti
Osservatori Sociali)
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E’ importante, nella fase di analisi degli indiaatporre molta attenzione alla lettura del fenomen
contestualizzandolo per le diverse organizzaziemitoriali dei servizi. Infatti alcune aree mostoa
una recettivita maggiore e piu strutturata chelifacil ricorso al servizio territoriale con minore
ricorso alla famiglia affidataria. Ad esempio peraqgto riguarda I'indice di copertura zonale delle
strutture semiresidenziali (ovvero il numero deistpoconvenzionati in strutture residenziali
rapportato alla popolazione residente 0-17) la AUSkstra valori molto inferiori rispetto al dato
regionale, poiché solo la Valdichiana ha un indioperiore allo zero (Fig. 2.27). Leggermente
diverso il discorso relativo alla copertura zondéddle strutture residenziali, dove il valore AUSL &
solo leggermente inferiore alla media regionaledone solo la Zona senese e, in misura maggiore,
la Valdichiana si mostrano pronte ad accogliereassistere un eventuale disagio esistente (1,5
minori ogni mille contro lo 0,5 del dato regiona(€)g. 2.28).
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Fig 2.27 — Indice di copertura zonale delle stmgttsemiresidenziali in convenzione per minori.
Anno 2008 (Fonte: ASL/Fondazione Zancan)
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Fig 2.28 — Indice di copertura zonale delle stmattresidenziali in convenzione per minori. Anno
2008 (Fonte: ASL/Fondazione Zancan)
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Relativamente all'analisi degli indicatori sullapeaita di risposta in termini di spesa pro-capite
sostenuta nella zona per garantire i servizi ddmaiti intermedi e residenziali rivolti ai minori,
sono importanti alcune considerazioni preliminaldide universalmente in sanita. In letteratura &
ben nota la relazione positiva tra reddito prosam spesa sanitaria pro-capite per la salute.
Tuttavia vi sono altre importanti determinanti dansiderare tra cui: le diverse scelte relative
all'organizzazione, finanziamento e regolaziondederestazioni offerte; I'adozione di differenti
combinazioni di quantitd e prezzi di beni e senanitari erogati; I'adozione di diverse
combinazioni di fattori di produzione utilizzati lierogazione degli stessi. Risulta quindi piuttmst
fuorviante associare ridotti livelli di spesa (elbinput utilizzati) a elevati livelli di efficiere
Infatti, cio potrebbe valere solo qualora il lieli efficacia e di qualita dell’assistenza sardtar
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fosse lo stesso per tutti i sistemi. Una correttaliai di performance di un sistema sanitario
dovrebbe invece basarsi sullanalisi del rapporosipesa sanitaria @itcomedi salute e qualita
della vita ottenuti (A. D. Sofio et al., 2006).

Il primo indicatore di spesa relativo ai minorieéspesa pro-capite per assistenza domiciliarelsocia
ai minori (ovvero la spesa totale per interventtagoopolazione residente media dell'anno):questo
servizio offre un sostegno educativo ai bambingk adolescenti in momentanea difficolta e alle
loro famiglie, al fine di raggiungere I'autonomielazionale del giovane. Per questo indicatore la
Regione mostra un valore leggermente inferiorerattdia AUSL, mentre fra le varie zone spicca il
dato relativo alla Valdelsa (2,5 €/pro-capite), tnduperiore alle altre zone che si attestano ben a
di sotto del valore di 1 €/pro-capite con la Zonaiéta che registra 0 € a questa voce. Per quanto
riguarda la Valdichiana il valore registrato é leggente piu basso sia in un confronto intra-AUSL
sia nel parallelo con la regione (Fig. 2.29).

Fig 2.29 — Spesa pro-capite per assistenza doareikociale per minori. Anno 2008 (Fonte:
ASL/Fondazione Zancan)
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Per quanto concerne la spesa pro-capite sosteralta domunita di Zona per i servizi
semiresidenziali (Fig. 2.30) e residenziali (Fig31) prima analizzati, vediamo come questa voce
sia associata al numero di posti messi a dispog@zi@r i minori residenti. Infatti si nota come pe
la AUSL risulti una spesa molto inferiore alla nmedegionale (cosi come era molto piu basso
l'indice di copertura zonale); mentre fra le vaz@ne la Valdelsa e I'Amiata registravano 0 € a
guesta voce (cosi come 0 erano i posti convenzZ)omantre la zona che mostrava il valore piu
elevato era quella senese (con un contributo irptet anche per i | semiresidenziale, non
direttamente presente sul territorio); in Valdictdasi contribuiva con una spesa mai superiore ad 1
€ / pro-capite e leggermente piu elevata per ilermiale.
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Fig 2.30 — Spesa pro-capite per strutture semiegidli in convenzione per minori. Anno 2008
(Fonte: ASL/Fondazione Zancan)
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Fig 2.31 — Spesa pro-capite per strutture residénaiconvenzione per minori. Anno 2008 (Fonte:
Fondazione Zancan)
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Infine per i temi relativi al’ambito socio-educadi si prendono in esame prevalentemente i servizi
educativi a domanda individuale. Tali indicatoppaesentano strumenti adeguati per monitorare |l
raggiungimento dell’obiettivo della strategia déltione Europea, secondo la quale i paesi membri
dovrebbero dotarsi, entro il 2010, di una rete elivigi educativi per la prima infanzia tale da
garantire una copertura per almeno il 33% dei banthieta inferiore ai 3 anni (UE, 2008)

Il primo indicatore socio-educativo proposto € nitfe al tasso di ricettivita dei servizi educativi
della prima infanzia, prende in considerazioneuimero di posti disponibili, rapportandoli alla
popolazione 0-2 anni di riferimento. Si nota com@&USL presenti un valore in linea con la media
regionale e leggermente superiore al 30 %. Fraatee\zone, tutte abbastanza in linea fra loro e
leggermente al di sotto del valore di riferimené&dla regione, spicca la zona Senese che si avvicina
alla soglia del 40% (Fig. 2.32). | trend sono igdera crescita sia per la ASUL che per la regione
nel confronto fra gli ultimi due bienni di registiane. Una crescita piu marcata si € registratia nel
Zona Senese (con il superamento della soglia raacdata UE del 33%) ma anche nella
Valdichiana che partiva nel biennio 2008-09 da niglu bassi rispetto alle altre zone; I'unico tten

in leggera flessione & quello della Valdelsa. Indithiana, come accennato, nonostante la crescita
dell'ultimo periodo ci si attesta nel 2010/2011usuvalore che € leggermente inferiore alle altre
zone (Fig. 2.33).
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Fig 2.32 — Tasso di recettivita dei servizi edudgier la prima infanzia (per 100). Biennio 2010-
2011 (Fonte: Rete Osservatori Sociali)
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Fig 2.33 — Tasso di recettivita dei servizi eduggier la prima infanzia (per 100). Trend 2008/9 —
2010/11 (Fonte: Rete Osservatori Sociali)
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L'altro indicatore & relativo al tasso di accogliemei servizi educativi della prima infanzia (pen

in considerazione il numero di bambini accolti @nporaneamente, rapportandoli alla popolazione
0-2 anni di riferimento). La AUSL mostra anche imegqto caso un valore in linea con la media
regionale, anche leggermente superiore a quastulttestandosi intorno al 30 % nel 201-11). Fra
le varie zone anche in questo caso il Senese mbsatore piu elevato e la Valdichiana quello pil
contenuto (Fig. 2.34). | trend sono simili al pmeeete indicatore fatto salvo per la Zona
Valdichiana dove in questo caso si va verso unandinone della percentuale di bambini accolti
nell'ultimo biennio (Fig. 2.35).
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Fig 2.34 — Tasso di accoglienza dei servizi educpér la prima infanzia (per 100). Biennio 2010-
2011 (Fonte: Rete Osservatori Sociali)
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Fig 2.35 — Tasso di accoglienza dei servizi eduicpér la prima infanzia (per 100). Trend 2008/9 —
2010/11 (Fonte: Rete Osservatori Sociali)
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3 - ANZIANI

Durante gli ultimi cinquant'anni in Italia I'invebtamento della popolazione é stato tra i piu rapidi
dei paesi sviluppati. L'allungamento della vita rized la riduzione delle nascite hanno determinato,
in molti Paesi, I'incremento della popolazione ama e i trend di crescita indicano un aumento del
fenomeno nei prossimi anni. In ltalia circa il 2086lla popolazione ha piu di 65 anni e la
proiezione al 2040 & che un italiano su tre saréan.

Conseguentemente all’laumentare dell'eta della p@pmbie € aumentata la frequenza delle malattie
croniche e la complessita clinica dei pazienti anizi Diventa dunque di cruciale importanza
attuare politiche per la tutela e la promoziondadehlute dell'anziano.

La promozione della salute € importante in tutttalee d’eta e dunque anche nell'anziano: attivita
come esercizio fisico e il consumare adeguate gaaditfrutta e verdura devono essere promosse
anche per i soggetti di eta piu avanzata.

L’Istat rileva che le malattie pit diffuse neglitnalsessantacinquenni sonartrosi, I'ipertensione
arteriosa e, per il solo genere femminile pkteoporosill peso percentuale cresce allaumentare
delletd ed €& sensibilmente superiore ai corrispotid valori per la popolazione generale.
Considerando la salute dei soggetti anziani dobbienoltre fronteggiare importanti problemi quali
depressione, cadute, incontineredisturbi cognitivi Un fenomeno frequente € la presenza di piu
malattie in un unico soggetto, I'anziano & sempiepprtatore di pluripatologie e questo rischia di
minare la sua autosufficienza (F. Lattanzio epal;1).

Tenendo presente questo quadro, I'OMS ha prodettdacumento di indirizzo a sostegno delle
politiche di “invecchiamento attivo”, definito confiik processo di ottimizzazione delle opportunita
di salute, partecipazione e sicurezza al fine djlioriare la qualita di vita nell'invecchiamento kel
persone”.

La strategia delineata dal’OMS ¢ fondata seNadenceprodotta da studi effettuati in moltissimi
Paesi, & basata sulla partecipazione, la salidesielrezza della popolazione anziana. Una societa
che investe su queste tre aree contribuisce aecleaondizioni in cui gli anziani diventano nomw pi
un target passivo dei sistemi sanitari o sociadi,uma risorsa per la societa (A. Perra, L.Biscaglia
2009; F. Lattanzio et al, 2011).

Cap 3.1: La situazione socio-demografica

La popolazione anziana in lItalia, come precedeméengiportato, € in costante crescita,
generalmente perd non € presente un aumento ddlita tale da contrastare questo processo di
invecchiamento. Un indicatore sintetico del gradmdecchiamento della popolaziond'iadice di
vecchiaiache si ottiene rapportando I'ammontare della papohe anziana di 65 anni e oltre alla
popolazione di eta inferiore a 15 anni. La AUSL Biena mostrava, al 2010, un valore medio
lievemente superiore alla media regionale. La \éaldina e la Amiata-Val d’Orcia risultavano le
Zone con indici piu elevati, soprattutto per cidechiguarda quest'ultima; in Zona Senese si
riscontravano valori in linea con la media AUSL &, énfine, la Zona Alta Val d’Elsa risultava
guella con indice di vecchiaia piu basso dell'iat&USL (Fig. 3.1). Il trend dal 2008 al 2009 per la
Regione si mostra sostanzialmente stabile su va@mianti; il trend riferito alla AUSL 7, per lo
stesso periodo, risulta lievemente in decrescitaratterizzato da valori costantemente superiori ai
corrispondenti regionali benché tendenti allaw&inento e quasi coincidenti nel 2010. La
Valdichiana risultava la Zona con i valori costanémte piu elevati (se si esclude I'Amiata) rispetto
alle altre Zone ed al valore medio regionale, cortrand solo in leggera diminuzione nell'ultimo
triennio di registrazione (Fig. 3.2).
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Fig. 3.1 — Indice di vecchiaia (per 100). Anno 2@&0Onte: ARS)
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Fig. 3.2 — Indice di vecchiaia (per 100). Trend 22009 (Fonte: ARS)
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Un indicatore che integra l'indice di vecchiaia'i@dice di dipendenza degli anzigntalcolato
come il rapporto tra la popolazione non piu inlatérativa e quella in eta attiva (15-64 anni). Nel
2010, in AUSL 7 Siena si rilevava un valore lievert@esuperiore alla media regionale, soprattutto
in conseguenza dei valori della Valdichiana e Apllata Val d’'Orcia; la Zona Senese e,
soprattutto, la Alta val d’Elsa, mostravano invegdori pit contenuti (Fig. 3.3). Tali dati sono
coerenti con l'indice di vecchiaia e stanno adéade che, nelle Zone con indici piu bassi, vi € una
maggiore proporzione di popolazione in eta attiva possa “sostenere” le classi di eta piu anziane.
Il trend relativo alla AUSL 7 Siena, dal 2000 al020 si mostrava sostanzialmente stabile,
diversamente dal comportamento del trend regiociade seppur con valori costantemente minori
rispetto alla AUSL 7, riportava una tendenza afemento. Come accennato la Valdichiana
mostrava valori molto elevati (circa 40 anziani ‘Glaantenere” per ogni 100 persone in eta
lavorativa) con un trend costante nell’'ultimo triéndi registrazione (Fig. 3.4).
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Fig. 3.3 — Indice di dipendenza anziani(per 100)né&2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 3.4 — Indice di dipendenza anziani (per 10@nd 2000 - 2010 (Fonte: ARS)
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In Toscana e in ltalia frequentemente € la popofaziadulta a farsi carico delle persone piu
anziane (i cosiddetti “grandi anziani”). Per migerda ricaduta che i grandi anziani hanno sulla
popolazione adulta si utilizzarldice di supporto ai grandi anziamhe € costituito dal rapporto tra
gli ultraottantacinquenni e la popolazione fra i 80i 74 anni. Un suo eventuale incremento
presuppone una scarsita relativa di popolaziondteadihe possa sostenere i grandi anziani
indicando cosi un possibile problema di naturaaecin AUSL 7 Siena si registrava, al 2010, un
indice di supporto ai grandi anziani superiore ettp alla media regionale; i valori superiori si
registravano in Zona Senese e, soprattutto, in fss\al d'Orcia. Valori inferiori alla media AUSL
erano presenti in Valdichiana e soprattutto in Afal d’Elsa; quest'ultima riportava un indice
sostanzialmente analogo al valore medio regionfig. 3.5). | trend relativi alla AUSL 7, alla
Regione ed a tutte le Zone, mostravano un andanaratbgo caratterizzato da valori in lieve
diminuzione dal 2000 al 2003, seguiti da una sdlesiipescita fino al 2010. La Amiata-Val d'Orcia
risultava la Zona con valori costantemente supiegidutte le restanti Zone e con tendenza ad una
pil rapida crescita a partire dal 2003; era segiateSenese, Valdichiana e Alta Val d’Elsa che
riportavano, nell’ordine, valori minori. La Valdi@na, per quanto concerne questo indice, risultava
meno svantaggiata nel confronto con le altre zspetto ai precedenti due indicatori (Fig. 3.6).
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Fig. 3.5 — Indice di supporto ai grandi anziani(pe®). Anno 2010 (Fonte ARS)
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Fig. 3.6 — Indice di supporto ai grandi anziani(p@®). Trend 2000 - 2010 (Fonte ARS)
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Contestualmente all'analisi epidemiologica dellapgazione anziana, passiamo ora alla
valutazione della speranza di vita. §peranza di vita a 65 anmiella AUSL 7 Siena risultava, al
2008, allincirca analoga alla media regionale pesesso maschile e lievemente superiore per
guello femminile. Per quanto riguarda la popolagionaschile, all'interno delle diverse Zone si
riscontravano valori molto ravvicinati con un rigib lievemente maggiore per la Zona Senese;
valori molto rawvicinati si presentavano anche f[gempopolazione femminile, con un risultato
leggermente peggiore rispetto alle altre Zone peWdldichiana. Quest'ultima si caratterizzava
comunque per un valore sostanzialmente analogaradtiia regionale sia per i maschi che per le
femmine (Fig. 3.7). | trend della speranza di \é@t&65 anni per i maschi, dal 1998 al 2008,
risultavano complessivamente in crescita sia pegdéone che per la AUSL 7 che per tutte le Zone
in essa presenti e caratterizzati da un andanadatienante. In Valdichiana, a partire dal 2004, si
registrava un trend in netta crescita, con un ggad di circa 1,5 anni di speranza di vita (dal2200
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al 2008). Basti rilevare dalla sottostante figuna @ dato per la regione toscana nello stessogeri

di tempo mostra un incremento inferiore ad 1 arkig. 3.8).

La speranza di vita a 65 anni per la popolazionari@ile, dal 1998 al 2008, nella AUSL 7 Siena
appariva complessivamente in aumento. Gli anni ggaati erano circa 1,8, valore lievemente
superiore alla media regionale. Tutte le Zone rawsaino trend in crescita, seppur, analogamente ai
maschi, con andamenti altalenanti. In Valdichiaaluitimo triennio di registrazioni il trend siar
assestato risultando leggermente in crescita &4).

Fig. 3.7 — Speranza di vita a 65 anni (maschi enfema). Anno 2008 (Fonte ARS)
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Fig. 3.8 — Speranza di vita maschi a 65 anni. TA988 - 2008 (Fonte ARS)
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Fig. 3.9 — Speranza di vita femmine a 65 anni. ¥re®08 - 2008 (Fonte ARS)
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Un problema rilevante, specialmente nell’attualenmanto storico, € quello degli anziani in
condizioni economiche disagiate. Come forme di epsd per la popolazione
ultrasessantacinquenne sono stati istituiti la iogessociale e 'assegno sociale.

La pensione social@ una forma di assistenza che I'lnps eroga aglisdssantacinquenni, residenti
in Italia, indigenti, cioé privi di reddito o corddito inferiore a quello della stessa pension@aknc
Tale prestazione spetta solo a coloro che hannoratati requisiti con domanda presentata entro il
1995. Tutti quelli che, invece, hanno compiuto | &3ni successivamente e hanno i requisiti
necessari, hanno diritto al¥segno sociale

Il tasso di pensioni sociali e assegni sociglene calcolato dividendo il numero di pensiodi e
assegni sociali erogati per la popolazione corsepéeriore a 65 anni. Al 2010, il valore medio nella
AUSL 7, risultava sensibilmente minore rispett@atiedia regionale. La Zona Senese riportava un
risultato particolarmente basso, seguita da Altadalsa, Valdichiana e Amiata-Val d'Orcia. |
trend, dal 2009 al 2010, mostravano complessivagni@nti diminuzioni per la Regione e la AUSL
in tutte le sue Zone con l'eccezione proprio d&idichiana, che si configurava come I'unica a
mantenere invariato I'indicatore nel biennio (R3dL0).
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Fig. 3.10 — Tasso di pensioni sociali e assegriaiqper 100). Anni 2009 e 2010 (Fonte:
Osservatorio Sociale Provincia
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Cap 3.2: L'assistenza socio-sanitaria agli anziani

Le sempre piu favorevoli condizioni di sopravvivartzranno portato ad un incremento del numero
di persone di 65 anni e piu i quali risultano essemaggiori utilizzatori delle risorse sanitarie.
Conseguentemente diventa necessario ripensareratoignte e riconsiderare strutturalmente le
prestazioni sanitarie e la loro modalita di erogaei favorendo l'integrazione tra prevenzione e
cura da una parte e risposta ai bisogni sociosardtdl'altra, con la consapevolezza che la
continuita di cura ospedale-territorio e la mukaiplinarieta dell'assistenza territoriale siano
fondamentali per garantire una adeguata efficaegi éhterventi socio-sanitari. E’ auspicabile che
il sistema sociosanitario predisponga adeguate litédh intervento sia nei confronti dell'anziano
che vive una “sana” vecchiaia, sia nell'approcdi@@aziano con patologia, generalmente di natura
cronico-degenerativa, sia nell'approccio all'anpiacon fragilitd, con l'obiettivo di ridurre al
minimo gli esiti negativi ottimizzando il funzionanto delle capacita residue (Ministero della
Salute; 2011).

Molte prestazioni dirette alla popolazione anzias@prattutto quelle relative alla riabilitazione,
possono essere fornite dalle ASL, dalle struttuigape accreditate, in ospedale o in strutture
extraospedaliere attraverso i seguenti tipi ditasne (R. Bottai, M. Menchini; 2009):

* residenziale, con permanenza di notte;

« diurna, semi-residenziale, limitata alle ore gieino;

» ambulatoriale, in strutture territoriali dellei@de USL e in strutture extraospedaliere;

» domiciliare, a casa dell’'utente.

Passiamo quindi ad una analisi degli indicatoriedati alle suddette prestazioni.

L'indice di copertura zonale delle strutture semidesziali in convenzione per anziasii calcola
dividendo il numero di posti convenzionati in stowé semiresidenziali per anziani per la
popolazione di eta maggiore o uguale a 65 anmAUBL 7 Siena, al 2009, si registrava un valore
superiore alla media regionale. Particolarmenteadterisultava il valore relativo alla Zona Senese
(Fig. 3.11). In Valdichiana il valore era leggerrteemferiore a quello AUSL ma superiore al dato
regionale.
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Fig. 3.11 — Indice di copertura zonale delle stmatisemiresidenziali in convenzione per anziani
(per 1000). Anno 2009 (Fonte: ASL/Fondazione Zajpcan
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L’indice di copertura zonale delle strutture residatizn convenzione per anziamella AUSL 7,
al 2009, presentava un valore sensibilmente supgeatia media regionale. | valori piu alti si
registravano nelle Zone Senese e Alta Val d’Elsa/dldichiana il valore eraomungque maggiore
della media regionale (Fig. 3.12).

Fig. 3.12 — Indice di copertura zonale delle stingtresidenziali in convenzione per anziani (per
1000). Anno 2009 (Fonte: ASL/Fondazione Zancan)
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Il tasso di utenza zonale per assistenza domiciliagi danzianinella AUSL 7 risultava minore
rispetto alla media regionale nel 2009. Le Zonedi¢hliiana e Amiata-Val d’Orcia presentavano i
valori maggiori, seguite dai tassi relativi allanéoAlta Val d’'Elsa e la Senese (Fig. 3.13). La
Valdichiana era I'unica zona che sfiorava il dagionale di oltre 30 assistiti in ADI per 1000 aitr
sessantacinquenni (calcolati sul totale della payohe ultra-sessantacinquenne).
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Fig. 3.13 — Tasso di utenza zonale per assistamnécdiare anziani. Anno 2009 (Fonte:
ASL/Fondazione Zancan)
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Passando ad una analisi relativa alla spesa pitecapr i servizi (spesa totale per i servizintge

alla popolazione residente) precedentemente aatliZer cido che riguarda i costi pro-capite dei
servizi semiresidenziali, si evince come la AUSLar,2009, risultava in linea con la media
regionale (il valore risultava, peraltro, fortemeibndizionato dall'assenza dalla spesa zero valati
allAmiata Val d’Orcia); i maggiori costi si riscoravano in Zona Senese, seguita da Alta val d’Elsa
e Valdichiana. In quest’ultima si registrava unassppro-capite di circa 6 €, approssimativamente 2
€ superiore alla media regionale (Fig. 3.14).

Fig. 3.14 — Spesa pro-capite per servizi semiregidé per anziani. Anno 2009 (Fonte:
ASL/Fondazione Zancan)
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La spesa pro-capite per gli interventi domiciliari pghi anzianiin AUSL 7, calcolata come la
spesa totale per interventi domiciliari per anzianila popolazione residente, al 2009, risultava
lievemente inferiore alla media regionale. Le spmsggiori si registravano, in ordine decrescente,
in Valdichiana, Amiata-Val d’Orcia, Senese ed igfilta val d’Elsa. Quindi la Valdichiana era la
Zona con il dato piu elevato, risultava avere ufoneadi circa 16 €, approssimativamente 2 €
superiore rispetto alla media regionale (Fig. 3.15)
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Fig. 3.15 — Spesa pro-capite per interventi domaigiper anziani. Anno 2009 (Fonte:
ASL/Fondazione Zancan)
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La spesa pro-capit@er i servizi residenziali per anziani in convemzaella AUSL 7 risultava, al

2009, lievemente superiore a quella della Regioneosti maggiori nell’lambito delle Zone si

rilevavano nell'ordine in Amiata-Val d'Orcia, Alta&/al d’Elsa, Senese e Valdichiana. Per
quest'ultima i costi pro-capite si aggiravano su wualore pari a circa 10 €, ovvero
approssimativamente 50 € in meno rispetto alla eneztjionale (Fig. 3.16).

Fig. 3.16 — Spesa pro-capite per servizi residéinper anziani. Anno 2009 (Fonte:
ASL/Fondazione Zancan)
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4 — LA DISABILITA’

La disabilita, secondo l'orientamento prevalenteaglizionale nella comunita scientifica e delle
organizzazioni internazionali & definita come Iffichlta o non autosufficienza nell’espletare le
attivitd essenziali della vita quotidiana in modatcegomo. La definizione unitaria di disabilita
approvata nel 2001 dall'lOMS, collega gli aspettilbgici e sociali: la disabilita € il risultato dha
complessa relazione tra salute, fattori personalinbientali. Questo tipo di definizione non limita
la disabilita alle capacita corporee, ma includehanfattori di contesto ambientale e personale che
limitano o favoriscono le capacita individuali (B«son, 2001).

Oltre un miliardo di persone, circa il 15% dellapptazione mondiale, vive con qualche forma di
disabilita. Almeno un quinto di questi & costredt affrontare importanti difficolta nella vita di
tutti i giorni. La disabilita colpisce maggiormerdenne, anziani, bambini e adulti in condizione di
poverta. Il problema & piu urgente nei paesi adasddito ma € presente anche in paesi ad alto
reddito come I'ltalia. Le persone disabili rispettita popolazione generale hanno un peggior stato
di salute, un livello di istruzione minore, maggidifficolta nel trovare lavoro ed una maggiore
probabilita di essere povere.

Questa serie di problemi é fortemente correlatal@aeonancanza di servizi adatti ai disabili e con le
numerose difficolta che un disabile deve affrontagmi giorno: discriminazione, mancanza di
assistenza mirata e di riabilitazione, carenza elivisi di supporto ai disabili, barriere
architettoniche. | giovani piu svantaggiati e miafegrati hanno piu difficolta a portare a termine
gli studi. La carenza nel sistema integrativoalsltuola si riflette ovviamente anche sulle realta
lavorative. Dati complessivi mostrano che le petgaln di lavoro sono piu basse per uomini e
donne disabili, rispetto a uomini e donne normatiotJn ulteriore dato da considerare & che le
percentuali di disabilita stanno aumentando, a aalsl'invecchiamento della popolazione e
dell'aumento globale delle malattie croniche (OI2&11)

Cap 4.1: La popolazione disabile

Il tasso di soggetti disabili (calcolato come numsoggetti conosciuti portatori di handicap 0-64
sulla popolazione residente eta compresa tra 0 @64 nellanno 2010 nellAUSL 7 é risultato
leggermente superiore alla media regionale; ildrd808/2010 € in crescita sia per la regione che
per la AUSL (in quest’'ultima la crescita & piu nsecnel biennio 2009/10). In Valdichiana invece
si e registrato il tasspiu bassofra le varie zone e meno della meta della medjonale (Fig. 4.1),
inoltre il trend nel triennio 2008/10 € in costadiminuzione (Fig. 4.2)
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Fig. 4.1 — Tasso di disabilita (per 1000). Anno @QEonte: Rete Osservatori Sociali)
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Fig. 4.2 — Tasso di disabilita (per 1000). Tren6&2010 (Fonte: Rete Osservatori Sociali)
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All'interno del gruppo dei portatori di handicapimportante considerare i soggetti portatori di

handicap in situazione di gravita. Un portatorehdndicap in situazione di gravita € la persona
affetta da una menomazione singola o plurima cheaatidotto I'autonomia personale correlata

alletda in modo da rendere necessario un interverssistenziale “permanente, continuativo e
globale” nella sfera individuale o in quella diaeione (Legge 104, 1992). La percentuale di
soggetti portatori di handicap in situazione dimigganel 2010 nellAUSL 7 € leggermente superiore
alla media regionale (Fig. 4.3), il trend 2008/20Ha regione Toscana € in sensibile calo, quello
della AUSL 7 si mantiene costante, solo in legdiégasione. In Valdichiana questo indicatore

mostra la percentuale pil elevata fra le varie zbpaache rispetto alla media regionale (pochi casi
ma molto complicati e bisognosi di assistenza cesga), con un trend solo in leggera diminuzione
nell'ultimo biennio registrato (Fig. 4.4).

64



Fig. 4.3 — Percentuale di portatori di handicapsitnazione di gravita. Anno 2010 (Fonte: Rete
Osservatori Sociali)
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Fig. 4.3 — Percentuale di portatori di handicagitnazione di gravita. Trend 2008 - 2010 (Fonte:
Rete Osservatori Sociali)
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Cap. 4.2: Contesto socio-assistenziale

Dal punto di vista del reticolo sociale atto a enste il soggetto disabile, ovvero l'insieme di
interventi destinati alle persone con disabilith ppmuovere a livello territoriale I'integrazione
delle politiche sociosanitarie con quelle dellanfazione, del lavoro, dell’accessibilita (Legge 104,
1992) possiamo considerare diversi tipi di indicato

Il primo di questi & I'incidenza dei disabili digmibili al lavoro, che si calcola considerando il
numero di disabili disponibili al collocamento ntwasul numero totale dei soggetti disponibili. Il
punteggio dellAUSL 7 nel 2009 & analogo a que#igionale ed entrambi mostrano un trend in
leggera diminuzione nel biennio 2008/09. In Valikcta si nota come lincidenza di disabili
disponibili a lavoro sia in linea con le altre zqgise si esclude I’Amiata) e con la media regionale
(Fig. 4.4). Il trend perd sembra in leggera dimiooe (Fig. 4.5).

Fig. 4.4 — Incidenza dei disabili disponibili altao (per 100). Anno 2009 (Fonte: Rete Osservatori
Sociali)
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Fig. 4.5 — Incidenza dei disabili disponibili avtao (per 100). Trend 2008 - 2009 (Fonte: Rete
Osservatori Sociali)
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Altro aspetto da considerare, nell'ottica di fasiliinserimento sociale del soggetto disabile, é |
aiuto personale, che indica la possibilita per peesona, con disabilita grave, di vivere a casa
propria, senza dover ricorrere al ricovero in stmat protette. Il servizio di aiuto personale et

ai cittadini in temporanea o permanente grave éimdine dell'autonomia personale non superabile
attraverso la fornitura di sussidi tecnici, infoting protesi o altre forme di sostegno rivolte a
facilitare l'autosufficienza e le possibilitd diegrazione dei cittadini stessi, e comprende Wigir

di interpretariato per i cittadini non udenti. dsso di soggetti con disabilita che hanno fruito di
aiuto personale nel 2010 nellAUSL 7 é stato sugerialla media regionale (Fig. 4.6); il trend
2009/2010 e in leggero calo sia per la regionependutte le zone del’lAUSL 7. La Valdichiana ha
presentato il tasso piu alto di tutta TAUSL, mottoperiore alla media regionale, anche qui il trend
e in diminuzione (pit marcata che per le altre 2@ biennio 2009/10 (Fig. 4.7).

Fig. 4.6 — Tasso di soggetti con disabilita chenlaginuito di aiuto personale (per 100). Anno 2010
(Fonte: Rete Osservatori Sociali)
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Fig. 4.7 — Tasso di soggetti con disabilita chenlmafnuito di aiuto personale (per 100). Trend 2008
- 2010 (Fonte: Rete Osservatori Sociali)

50
40
0 .\\.
20
J —

s —
0 T T

2008 2009 2010
—u— Alta\al dBlsa —a— Val di chiana senese Amiata Senese e Val dOrcial
Serese ——AUSL7 - Siema —eo— REGIONE TOSCANA

67



Infine, per quanto concerne lindice di inserimenliosoggetti disabili in attivita performative e
formative, nellAUSL 7, nelllanno 2010, questo é&uitato molto inferiore rispetto alla media
regionale (Fig. 4.8); inoltre il trend per quedtimla & stato in netta crescita nel biennio 2008/10,
guello AUSL ha registrato solo un leggero increrodiffig. 4.9). Anche in Valdichiana questo tasso
€ molto basso (anche qui il trend & in leggero ama)ee molto inferiore alla media regionale

Fig. 4.8 — Indice di inserimento di soggetti inath di preformazione e formazione (per 100).
Anno 2010 (Fonte: Rete Osservatori Sociali)
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Fig. 4.9 — Indice di inserimento di soggetti inath di preformazione e formazione (per 100).
Trend 2008 — 2010 (Fonte: Rete Osservatori Sociali)
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Molto importante risulta anche esaminare gli inthdain grado di misurare la capacita di risposta
del sistema dei servizi residenziali in grado gipondere a particolari bisogni assistenziali.

Da un lato si considera il tasso di utenti conlafiga inseriti in strutture semiresidenziali a attere
diurno(numero di soggetti disabili sul totale deggetti residenti tra i 19 e i 64 anni) e che quind
rimangono comunque almeno parzialmente in carit® famiglie. Questo dato nellAUSL 7 é
leggermente inferiore al valore regionale (Fig.04.1l trend dellAUSL nel 2008/2010 e risultato
analogo al trend regionale, presentando un cald0@8 e 2009 e un successivo aumento tra 2009 e
2010. In Valdichiana si nota come, nel 2010, ciikfEu alto tasso di disabili inseriti in strutur
semiresidenziali, pressoché doppio rispetto alie @one ed alla media regionale. E' importante
sottolineare che i numeri in questi casi sono esgpiccole variazioni nei valori assoluti possono
modificare molto l'incidenza, infatti c’é una diffenza molto marcata nel trend in Valdichiana fra
2009 e 2010 (Fig. 4.11).

Fig. 4.10 — Tasso utenti con disabilita inseritisinutture semiresidenziali (per 100). Anno 2010
(Fonte: Rete Osservatori Provinciali)
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Fig. 4.11 — Tasso utenti con disabilita inseritistnutture semiresidenziali (per 100). Trend 2008-
2010 (Fonte: Rete Osservatori Provinciali)
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Dall'altro lato il tasso di utenti con disabili@seriti in strutture residenziali, che indica dmero

di soggetti disabili inseriti in modo stabile imgture socio-sanitarie e quindi non piu gestitiala
famiglia. Durante il 2010 nellAUSL 7 questo indioge € inferiore al valore regionale (Fig. 4.12);
guest’ultimo mostra un trend in leggero aumento2f48 al 2010 con una flessione nel 2009, il
trend dellAUSL é anch’esso in aumento ma con weghell’anno 2009. In Valdichiana si registra
il tasso piu elevato sia fra le varie zone cheetigpal dato regionale, con un trend in crescita da
2008 al 2010 (Fig. 4.13).

Fig. 4.12 — Tasso utenti con disabilita inseritstrutture residenziali (per 100). Anno 2010 (Fonte
Rete Osservatori Provinciali)
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Fig. 4.13 — Tasso utenti con disabilita inseritistnutture residenziali (per 100). Trend 2008-2010
(Fonte: Rete Osservatori Provinciali)

2 .*// T

208 20 2010

—=— Atad dBsa —=—Vd d chiarasenese Amaa Serese e Ve dQtia
Serese —x—ALBL7-Sem —e— REGONE TCSCANA

70



Un approfondimento particolare merita il tasso @inti con disabilita inseriti in RSA, ovvero il
numero di soggetti disabili inseriti in residenzmitarie assistenziali, che certifica una situagion
particolare di risposta, poiché le RSA sono stretiormalmente destinate ad utenza anziana (>65).
La presenza di ospiti adulti con disabilita puoeessndice di indisponibilita di risposte specifich
nel territorio o di inappropriatezza dell'interventQuesto tasso durante il 2010 nellAUSL 7 &
leggermente superiore al valore regionale (Figd}4 il trend regionale 2008/2010 € in leggero calo
con un aumento tra il 2009 e il 2010. Il trend 2@Q080 del’AUSL ¢ in lieve ma costante aumento.
In Valdichiana, come per il precedente indicatsreggistra il tasso piu elevato sia fra le vanee

che rispetto al dato regionale (per le RSA almeawdlte piu elevato rispetto alle altre zone dd al
media regionale) ed entrambi con un trend in cteskil 2008 al 2010 (Fig. 4.15).

Fig. 4.14 — Tasso utenti con disabilita inseriti REA (per 100). Anno 2010 (Fonte: Rete
Osservatori Provinciali)

10

0 T T T

Alta Val Valdichiana Amiata Senese AUSL 7 REGIONE
d'Elsa Senese e TOSCANA
Val d'Orcia

Fig. 4.15 — Tasso utenti con disabilita inseritiRBA (per 100). Trend 2008 - 2010 (Fonte: Rete
Osservatori Provinciali
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Dal punto di vista del costo sociale dell’assisgeniornita ai disabili abbiamo preso in
considerazione diversi indicatori, ma € importasttolineare come questi debbano essere
inevitabilmente letti contestualmente all’'offertaogata e al bisogno espresso (n. disabili certifica
nel territorio). La spesa procapite per assistgqezaonale e domestica, che indica il prezzo medio
di trattamento di un singolo soggetto disabilesi#sia domicilio in un anno, durante I'anno 2010
nellAUSL 7 é stata leggermente superiore rispeatta media regionale (Fig. 4.16); in Toscana il
trend 2008/2010 ha presentato prima un calo tr&8/2009 e quindi un successivo aumento tra
2009/2010 (AUSL 7 ha presentato un andamentolamg). In Valdichiana, nel 2010, si ha il dato
pit basso della AUSL ed inferiore alla media regilensi riscontra pero un trend in salita dal 2008
al 2010 (Fig. 4.17).

Fig. 4.16 — Sepsa pro-capite per assistenza pdesemmestica a favore di persone con disabilita.
Anno 2010 (Fonte: Rete Osservatori Provinciali
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Fig. 4.17 — Sepsa pro-capite per assistenza pdesemmmestica a favore di persone con disabilita.
Trend 2008 - 2010 (Fonte: Rete Osservatori Progiici
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La spesa procapite per interventi semiresidenaigica il prezzo medio di trattamento di un
singolo soggetto disabile in struttura socio-saisitaa carattere diurno per un anno. La spesa
procapite dellAUSL 7 nel 2010 e di poco superialta spesa regionale (Fig. 4.18), il trend
2008/2010 e in ascesa sia per la regione che p&ySL. Questo indicatore, nel 2010, in
Valdichiana e risultato inferiore alla media AUSH @ linea con il valore regionale. Il trend
2008/2010 e in molto altalenante registrando ursdmcalo nel biennio 2008/09 e una altrettanto
repentina risalita nel biennio 2009/10 (Fig. 4.19).

Fig. 4.18 — Spesa pro-capite per interventi sendieeziali a favore di persone con disabilita. Anno
2010 (Fonte: Rete Osservatori Provinciali)
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Fig. 4.19 — Spesa pro-capite per interventi serdieeziali a favore di persone con disabilita. Trend
2008 - 2010 (Fonte: Rete Osservatori Provinciali)
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La spesa procapite per interventi residenzialidadl prezzo medio di trattamento di un singolo

soggetto disabile in struttura socio-sanitariarattare residenziale per un anno. La spesa precapit
del’AUSL 7 nel 2010 ¢ stata analoga a quella negje (Fig. 4.20), i trend 2009/2010 € in aumento
sia per la regione che per 'AUSL. Per la Valdicts@al dato non € disponibile (Fig. 4.21).

Fig. 4.20 — Spesa pro-capite per interventi regidédira favore di persone con disabilita. Anno 2010
(Fonte: Rete Osservatori Provinciali)
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Fig. 4.21 — Spesa pro-capite per interventi regidédira favore di persone con disabilita. Trend
2008 - 2010 (Fonte: Rete Osservatori Provinciali)
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5 — SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Con l'espressione salute mentale, secondo la defir@ dell' Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), ci si fa riferisce ad uno stato dhémsere emotivo e psicologico che permette
allindividuo di esercitare la propria funzione'iaterno della societa, rispondere alle esigenze
quotidiane della vita di ogni giorno, stabilire aeioni soddisfacenti e mature con gli altri,
partecipare costruttivamente ai mutamenti dell'amigi, adattarsi alle condizioni esterne e ai
conflitti interni.

La salute mentale «dipende da circostanze estdaverq, reddito, condizioni dsicurezza,
possibilita di svago e di incontro, accettazioneiale) e dall'assetto genetico ma anche dalle
modalita di approccio alla vita e di reazione alifficolta che ci presenta. La salute mentale
influisce a sua volta sulle condizioni ambientddi: persone mentalmente sane sono, infatti, piu
capaci di migliorare il mondo per se stesse e pealtyi » (Gigantesco, 2011).

Un recente studio del’lOMS ha evidenziato che tuwils relativi alle malattie mentali rivestono
un’importanza crescente in tutti i Paesi indusizaiti sia per il numero dei soggetti colpiti, pier
I'elevato carico di disabilita e di costi economégcsociali che comportano per le persone colpite e
per i loro familiari (Ministero della Salute, 2012)

Anche in ltalia, i disturbi mentali costituisconaaidelle maggiori fonti di carico assistenzialei e d
costi per il Servizio Sanitario Nazionale; si prgs@o in tutte le classi d'etd, sono associati a
difficolta nelle attivita quotidiane, nel lavoroginrapporti interpersonali e familiari e alimentano
spesso forme di indifferenza, di emarginazione esdiusione sociale (Piccione 2004).

Il tasso di ospedalizzazione per malattie psichi@heica il numero ricoveri per malattie psichiche
sulla popolazione residente) durante I'anno 2010AWSL 7 — Siena presenta valori sopra la
media regionale sia per i maschi che per le femniia&e risultato & influenzato dai valori presenti
nell'area senese che risultano essere sensibilnseperiori rispetto alla media regionale. Alta val
d’Elsa ed Amiata-Val d’'Orcia presentano sia perdsohi che per le femmine valori inferiori

rispetto alla media del’AUSL 7 — Siena e alla nzedigionale (Fig. 5.1). Il trend del’AUSL 7 € in

salita rispetto al 2009, influenzato principalmedédie zone Valdichiana, Alta vald’Elsa e Amiata-
Val d'Orcia (Fig. . Nello specifico la Valdichiangresenta valori inferiori rispetto alla media
dellAUSL — 7 Siena, mentre se confrontata con kdra regionale abbiamo valori superiori alla
media per quanto riguarda la popolazione maschilealeri inferiori per quanto riguarda la

popolazione femminile. In Valdichiana & presenteme detto, un trend in aumento iniziato
nell'anno 2007, che I'ha portata nel confronto t@altre zone, dall’'ultima posizione da cui partiva
fino alla seconda alle spalle della sola zona Senes
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Fig. 5.1 — Tasso di ospedalizzazione per malasiiehpche standardizzato per eta (per 1000). Anno
2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 5.2 — Tasso di ospedalizzazione per malasiiehiche standardizzato per eta (per 1000). Trend
2000-2010 (Fonte: ARS)
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Un ulteriore dato per integrare il tasso di ospiedakione ¢ il tasso di primo ricovero in reparto d
psichiatria, tale tasso viene utilizzato per valta nuovi casi di malattia (cioé un proxy
dell'incidenza di malattia).

Il tasso medio dellAUSL 7 nel 2010 e superioreaatiedia regionale sia per i maschi che per le
femmine. La zona del Senese € quella che preseatari piu elevati mentre I’Amiata-Val d'Orcia
presenta i valori pit bassi ma comunque leggernmiyeriori alla media regionale (Fig. 5.3).

Tutte le zone presentano, sia per i maschi chéegfemmine, valori superiori alla media regionale.
Inoltre, escludendo la I’Amiata-Val d’Orcia, € peese un generalizzato trend in aumento dall'anno
2008 (Fig. 5.4). La Valdichiana nel 2010 preseraon superiori alla media regionale sia per
Maschi che per le Femmine, con un trend in saété2608 al 2010.

76



Fig. 5.3 — Tasso di primo ricovero in reparto dchstria standardizzato per eta (per 1000). Anno
2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 5.4 — Tasso di primo ricovero in reparto dchatria standardizzato per eta (per 1000). Trend
2000 - 2010 (Fonte: ARS)
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Se osserviamo il tasso di pazienti in trattamenoto antidepressivi si nota come il dato medio della
AUSL 7, al 2010, risulti inferiori allo standardgienale sia per i maschi ch per le femmine. Fra le
varie zone AUSL la Valdichiana mostra i valori @levati (sia per i maschi che per le femmine,
con una preponderanza netta in queste ultime)a $ieello locale che regionale si denota una netta
preponderanza delle femmine rispetto ai maschi. (Bi§). Numerosi studi rivelano come il
rapporto fra donne e uomini che soffrono di depoesssia di due a uno. La depressione non solo e
donna ma, come lei, si qualifica secondo il cigfwaduttivo, tanto da aggettivarsi come mestruale,
puerperale o menopausale. Questo permette di coafer con dati scientifici e biologici,
guell™interiorita naturale” che, sin dalla sua o#a, la psichiatria ha intuito essere costitutis
genere femminil¢Salute e territorio; 2006).
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Fig. 5.5 — Tasso di pazienti in trattamento comdaptressivi (per 1000). Anno 2010 (Fonte: ARS)
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I mondo delle tossicodipendenze &€ complesso e«odatd e interessa con sempre maggior
prevalenza non solo il mondo giovanile ma I'intepolazione del nostro paese. Dobbiamo porre
molta attenzione al fenomeno delle tossicodipenelesaprattutto in questo periodo di crisi
economica: numerosi articoli scientifici hanno védéo una correlazione fra crisi economica ed
aumento del numero di soggetti con dipendenzeehzg Ue sulle droghe, I'Oedt, mette in guardia
sul recente aumento di diagnosi di infezione da fi#M consumatori di droga per via iniettiva.

| SERT sono strutture di riferimento per i tossipethdenti e le loro famiglie, devono assicurare i
trattamenti psicologici, socio-riabilitativi e medifarmacologici; accolgono dipendenti da
sostanze, da alcol, gambling (gioco d’azzardo).

La zona con il minor tasso di utenti SERT nel 281iD0Senese, mentre il tasso piu elevato si rileva
nellAlta Val d’Elsa (Fig. 5.6). Il trend 2008-2018 relativamente stabile per quanto riguarda
'AUSL 7, si rileva un sensibile calo dal 2009 &@1® nellAmiata-Val d’Orcia ed un aumento
sostanziale nella zona Alta Val d’Elsa (Fig. 5[73. Zona Valdichiana presenta un tasso di utenti
SERT inferiore rispetto alla media del’AUSL 7, Itre presenta un trend in diminuzione rispetto
alllanno precedente. Questo dato puo rispecchiatgasnente una situazione favorevole rispetto
alle altre zone, ma anche una possibile difficditéeclutamento dell’'utenza.

Fig. 5.6 — Tasso di primo utenti SERT (per 1000)né 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 5.7 — Tasso di primo utenti SERT (per 1000g&nd 2008 - 2010 (Fonte: ARS)
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Il quadro sulla salute mentale della popolaziordute inoltre una riflessione sui suicidi. Lo SMR
per i suicidi, & di gran lunga il piu elevato neBISL (con netta superiorita nei maschi) e piu che
doppio rispetto al valore di riferimento della rge (5.8). Le cause potrebbero essere molteplici,
ad esempio la depressione (in Valdichiana c'¢ Wi @ilto utilizzo di antidepressivi), la
disoccupazione (valore piu elevato nella AUSL)npiorto di pensioni INPS (anche questo il piu
basso nella AUSL), ma anche gli studenti con es#gativo (il tasso € il piu elevato nella AUSL
per studenti del Il grado). Comunqgue un dato quéatapprofondire.

Fig. 5.8 — Rapporto standardizzato di mortalita E§Mer suicidi. Triennio 2006-2008 (Fonte ARS)
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6 — AREA IMMIGRATI

Da paese di emigrazione, negli ultimi 10 -15 afiltglia &€ diventata paese di immigrazione, con
flussi continui e diversificati a seconda delleeaie vicende geopolitiche, crisi congiunturali e
accessi bellici. | dati disponibili non solo confemo la tendenza ad un aumento del fenomeno, ma
evidenziano una stabilizzazione di comunita inteegazionali sempre piu segmentate e ricche di
componenti umane peculiari, ansiose di trovareoam posto a pieno titolo nella societa italiana.
L'abbondante letteratura scientifica e le evideegi&lemiologiche disponibili dimostrano che per i
gruppi vulnerabili della popolazione, ovvero queltin precario accesso alle risorse, e tra questi i
migranti, il rischio di perdita della salute & magg rispetto al resto della popolazione.

Le persone in condizioni di poverta assoluta otisedlaquelle con scarso “capitale sociale” ovvero
con basso livello di istruzione, con scarse ris@aesonali ed interpersonali, senza reti pareetali
sociali hanno maggiori rischi per la salute e maggiifficolta nell’accedere ai servizi; spesso
inoltre ricevono cure di qualita scadente. Perimglinigrati, inoltre le ragioni della differenza si
sommano alla non conoscenza della lingua, deltaureyldel funzionamento dei servizi del paese
ospite (Osservatorio Epidemiologico sulle Disugisagle, 2009).

Cap. 6.1: Demografia

Cominciamo analizzando il tasso di stranieri residéNel 2010 la Regione toscana presentava un
valore vicino a 100 stranieri per mille resideitferiore di circa 10 punti alla media della AUSL 7
Infatti in tutte le zone, con I'eccezione dell’ArtaaVal d’Orcia, notiamo valori superiori alla media
regionale (Fig. 6.1). | trend dal 2000 al 2010 Itemwo in costante aumento sia nella realta regeonal
che locale (Fig. 6.2). Nello specifico, il tasso dfanieri residenti in Val di Chiana nel 2010
risultava superiore alla media regionale ed indinen i valori della Valdelsa.

Fig. 6.1 — Tasso di stranieri residenti (per 1080no 2010. (Fonte Rete Osservatori Sociali)
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Fig. 6.2 — Tasso di stranieri residenti (per 1000¢nd 2000-2010. (Fonte Rete Osservatori Sociali)
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Nell'analisi del fenomeno migratorio € molto impaTte conoscere la nazione di origine dei
soggetti immigrati. Se analizziamo la AUSL 7 neb tomplesso vediamo come nel 2010 le due
popolazioni maggiormente rappresentate sono lalppipoe rumena e la popolazione albanese.
Considerando le singole zone: in Amiata e ValdiGaiai € preponderanza di rumeni mentre nel
Senese e soprattutto in Alta Val d’Elsa la pop@laegipiu rappresentata € quella albanese (Fig. 6.3).
Un’ analisi della distribuzione percentuale dellzionalita straniere nella popolazione della Val di
Chiana mostra come vi sia una decisa prevalen®udieni (oltre il 30%), seguiti da Albanesi
(circa il 15%) e da Indiani (di poco superiori &p

Fig. 6.3 — Distribuzione percentuale prime 20 naaiita. Anno 2010. (Fonte Rete Osservatori

Sociali)
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La struttura della popolazione immigrata relativ&@10 nelle quattro zone pud essere analizzata
con istogrammi che indicano la distribuzione ddiféerenti fasce di eta (Fig. 6.4).

Nelle quattro zone la fascia di etd piu rappresanéaquella tra i 30 e i 34 anni indicando
un’immigrazione giovane, in piena eta lavorativapeoduttiva. Uomini e donne sono piu 0 meno
equamente rappresentati tranne nelle fasce diostgprese tra i 55 e i 69 anni, che mostrano per
tutta 'AUSL una netta prevalenza femminile. La plazione giovane e giovanissima €& ben
rappresentata soprattutto in Alta Val d’Elsa e Vdidna indicando la presenza di immigrati di
seconda generazione. Nelle quattro zone il panosmdiventando eterogeneo: comprende uomini
e donne giovani arrivati da poco in Italia, famegttabilizzate e persone da piu tempo presenti. Tal
cambiamenti potrebbero modificare i bisogni e haanche conseguenze sulla domanda di servizi
sanitari, ricordando comunque che la popolazionenigrata rimane ancora una popolazione
relativamente giovane e generalmente in buona esalud maggior parte della popolazione
immigrata in Val di Chiana ha un’eta compresa trd5i e i 45 anni, con uomini e donne
approssimativamente equamente rappresentati. Netevoanche la presenza di giovani e di
giovanissimi, notandosi I'apporto importante datgld immigrati alle nascite. Al di sopra dei 50
anni prevale sempre di piu la popolazione immigfataminile rispetto a quella maschile.

Fig. 6.4 — Struttura della popolazione immigratanA 2010. (Fonte Rete Osservatori Sociali)
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La percentuale di nati da genitori entrambi diacithanza non italiana era nel 2010 nellAUSL 7
superiore alla media regionale (Fig. 6.5). La Z8e@ese presentava un valore analogo alla media
regionale, le restanti tre Zone avevano valori sopg(>20%). | trend 2003-2010, pur con leggere
oscillazioni, erano in aumento per tutte le Zonghe se nell’ultimo biennio considerato in due
Zone (Valdichiana e Alte Valdelsa) si assistevauad inversione dello stesso, che andava in
leggera diminuzione. In Valdichiana i nati da genitli cittadinanza non italiana rappresentavano il
20% dei nuovi nati al 2010, valore superiore rigpetla media AUSL ed alla media regionale.
Analizzando il trend relativo dal 2003 fino al 204i0vede inoltre che la percentuale degli stessi ha
evidenziato una crescita di circa 10 punti percalh{irig. 6.6).

Fig. 6.5 — Percentuale di nati di cittadinanza ialiana. Anno 2010. (Fonte: ARS)
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Fig. 6.6 — Percentuale di nati di cittadinanza ialiana. Trend 2003-2010. (Fonte: ARS)

25

20

15

10

T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—m— Ataval delsa —a— Val di chiana senese —&— Amiata senese e Val dOrcia
Senese —4—AUSL 7 - Siena —e— REGIONE TOSCANA

83



Un aspetto sicuramente meritevole di attenziona possibilita degli immigrati di integrarsi nel
mondo del lavoro, soprattutto se consideriamo $&ribuzione per eta della popolazione immigrata.
Dall’'analisi dei tassi grezzi di disoccupazione 8608 e 2009 risulta un generale peggioramento
per tutte le Zone dellAUSL 7 e per la Regionepéschiando il momento di crisi economica. Il
valore medio dellAUSL & comunque inferiore alla dize regionale. La Zona con la migliore
performance é I’Amiata dove possiamo apprezzavaldre pit basso dellAUSL e I'aumento piu
contenuto. L’Alta Val d’Elsa presenta il valore gewre del’lAUSL 7 superiore anche alla media
regionale (Fig. 6.7). Nello specifico in Valdichgnal 2010, si riscontra una situazione
sostanzialmente favorevole rispetto al contestifelimento, con valori in crescita rispetto al 200
ma in modo meno marcato rispetto alla media red¢goma®USL 7.

Fig. 6.7 — Tasso grezzo di disoccupazione strarami 2008-2009 (Fonte Rete Osservatori
Sociali)
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Un elemento su cui porre attenzione € la presaaiic@ dei minori stranieri laddove risulti
necessario. Una delle possibilita adottabili e diglienza in strutture residenziali. Nel 2009
l'incidenza di minori stranieri accolti in struteiresidenziali sul totale di minori accolti in gtrwe
residenziali risultava nellAUSL 7 molto inferioralla media regionale (Fig. 6.8). Prendendo in
considerazione le differenti Zone vediamo comeda&Senese presentasse un valore superiore alla
media regionale ed un trend 2002-2009 in ascesa/aldichiana aveva un’incidenza poco
superiore al 15% ed un trend in leggera flessidig €6.9). Alta Val d’Elsa ed Amiata-Val d'Orcia
presentavano valori pari a zero.
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Fig. 6.8 — Incidenza di minori accolti in struttuessidenziali (per 100). Anno 2009 (Fonte Rete
Osservatori Sociali)
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Fig. 6.9 — Incidenza di minori accolti in struttuesidenziali (per 100). Trend 2002-2009 (Fonte
Rete Osservatori Sociali)
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Sempre nel 2009 lincidenza di minori stranieri @ticin affido familiare (modalita preferibile
secondo le indicazioni di presa in carico per ihane) sul totale di minori accolti in affido fanate

e nel’AUSL 7 analoga al valore regionale.

La Zona con la percentuale maggiore risulta nuoveenessere la Zona Senese, presentando valori
doppi rispetto alla media AUSL e regionale (Figl®j, nonostante un trend 2002-2009 in
diminuzione. Emerge come anche I'Alta Val d’Elsdiabvalori sensibilmente superiori alla media
regionale, con un trend sostanzialmente costamtgenodi di crescita dal 2002 al 2006 e dal 2008
al 2009, intervallati da una fase di riduzioneehire alla media AUSL ed alla media regionale &
I'incidenza riscontrata in Valdichiana, con un tte2002-2009 caratterizzato da forti oscillazioni, a
seguito delle quali dopo un periodo di flessioneaata (2005-2008) nell’'ultimo biennio si € tornati
a risalire (Fig. 6.11). L’Amiata-Val d’Orcia pregena un valore pari a zero.
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Fig. 6.10 — Incidenza di minori accolti in affidanfiliare (per 100). Anno 2009 (Fonte Rete
Osservatori Sociali)
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Fig. 6.11 — Incidenza di minori accolti in affidanfiiliare (per 100). Trend 2002-2009 (Fonte Rete
Osservatori Sociali)
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Cap. 6.2: Lo stato di salute

Il tasso di ospedalizzazione totale di cittadinhrtaliani residenti era per 'AUSL 7 al 2010 e
leggermente superiore alla media regionale. Se idefi@mo separatamente la popolazione
maschile e femminile vediamo come i maschi presentin valore inferiore alla media regionale
mentre le femmine un valore superiore (Fig. 6.12¢. differenti Zone presentano valori
sostanzialmente similari. E' importante notare liffecenza tra il tasso di ospedalizzazione
femminile (sicuramente influenzata da ricoveri darattere ginecologico) ed il tasso di
ospedalizzazione maschile nelle diverse Zone; ita t/AUSL 7 e specialmente in Amiata-Val
d’Orcia si nota una forbice pitu ampia rispetto @iovi medi regionali. Il trend temporale dal 2000 a
2010 non presenta notevoli divergenze tra le Zohepostra un primo periodo tendenzialmente
stazionario fino al 2005, seguito da un deciso auméno al 2010, pur presentando alcune Zone
(fra cui la Valdichiana) un calo dal 2009 al 20Fy( 6.13).

Fig. 6.12 — Tasso di ospedalizzazione standardizzat eta di cittadini non italiani residenti (per
1000). Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 6.13 — Tasso di ospedalizzazione standardizzat eta di cittadini non italiani residenti (per
1000). Trend 2000-2010 (Fonte: ARS)
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La percentuale di interruzioni volontarie di graaida in donne straniere nel triennio 2008-2010 era
nellAUSL 7 analoga al valore medio regionale. Nees delle Zone si discostava sensibilmente
dalla media della Regione (Fig. 6.14). | trend wliginnio 2002-2004 al triennio 2008-2010 erano
per tutte le Zone dellAUSL 7 in forte aumento (Fegl5).

Valutando la nazionalita delle donne stranierealmvano effettuato una interruzione volontaria di
gravidanza nel triennio 2008-2010 vediamo cometii igpecchino la struttura della popolazione
immigrata nelle differenti Zone. A livello di AUSE le donne immigrate che avevano effettuato
una IVG nel periodo 2008-2010 erano principalmetiterigine albanese e rumena. L'Alta Val
d’Elsa era la Zona dell’AUSL con la piu elevatagertuale di interruzioni di gravidanza in donne
straniere nel triennio 2008-2010. La Valdichiana&s® (insieme all'’Amiata) mostrava i valori piu
bassi nel confronto sincrono al 2010, con le daumeene come categoria piu rappresentata (Fig.
6.16).

Fig. 6.14 — Percentuale di IVG in donne straniéreennio 2008-2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 6.15 — Percentuale di IVG in donne strani@rend 2002/4 — 2008/10 (Fonte: ARS)
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Fig. 6.16 — IVG in donne straniere: percentualegpigrcipali nazionalitd. Anno 2010 (Fonte: ARS)
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7- ASSISTENZA TERRITORIALE, SANITARIA E SOCIALE

Cap.7.1: L'assistenza sanitaria

Le societa della Salute, rappresentano una soleizioganizzativa inedita dell'assistenza territerial
che sviluppa l'integrazione del sistema sanitaoio guello socio assistenziale, persegue la salute e
il benessere sociale garantendo la presa in cariegrata del bisogno e la continuita del percorso
assistenziale e favorisce la partecipazione dédiiti prevedendo forme di partecipazione con
rappresentanze istituzionali e associative (Regi@mszana, “La salute prima di tutto”).

Obiettivo dell'assistenza sanitaria territorialegadeve essere garantita dal distretto della AS4a, e
promozione della salute mediante attivita di edimaz alla salute, medicina preventiva, diagnosi,
cura e riabilitazione di primo livello. | suoi satit di intervento sono pertanto: I'assistenza dalla
medicina di base, il servizio di continuita assigtale, le cure domiciliari, I'assistenza agli argi

e ai disabili. Le nuove dinamiche di evoluzione dgnafica ed epidemiologica della nostra
popolazione ed il peculiare contesto economicopoingono nuove sfide per il sistema sanitario,
che pone sempre piu in evidenza il ruolo stratedgielta medicina generale, quale “collettore” di
tutte le energie e risorse presenti sul territocitiamata ad evolvere sempre piu verso forme di
associazionisme dicollaborazione per dar vita ad un sicuro e stabile riferimergo ibpaziente e
per tutte le attivita socio-sanitarie che lo rigiero con un modello proposto che si fonda sulla
“presa in carico” della persona (Ministero delldugg). Alcuni tipi di vantaggi ai quali si potrebbe
andare incontro con questa nuova modalita orgativazpotrebbero essere sia di tipo culturale
(scambi con i colleghi), che organizzativo (sogiitni, ampio orario di visita, gestione informatica
comune della scheda sanitaria) che economico (ivcecondivisione di spese).

Nella Zone della AUSL 7 — Siena, si rilevava urtaagione relativa all’'associazionismo dei MMG
al 2010 caratterizzata da valori sotto la medialp&raldichiana e Senese e superiori per Alta Val
d’Elsa e Amiata Senese e Val d'Orcia. | trend dad2 al 2010 risultavano in diminuzione per
Valdichiana e Senese ed in aumento per Amiata Semégal d’'Orcia e Alta Val d’Elsa. Nello
specifico la Valdichiana ha la percentuale pit AatisMMG in associazione, sia nel 2009 (pari a
52,9%) che nel 2010 (pari al 50,9 %), cioé di gu&spunti percentuali inferiore rispetto alla media
AUSL. Inoltre il trend dal 2009 al 2010 mostra uaadenza alla diminuzione, pari al 2% , laddove
la AUSL presentava un aumento pari al 7 % (Fig).7.1

Per cio che riguarda I'associazionismo tra PL204I0, la Zona Senese presentava una percentuale
inferiore rispetto alla media AUSL 7, mentre Ami&anese e Alta Val d’Elsa valori supeiori. In
guest'ultima si riscontrava un valore pari a 44,4 3@ punti percentuali superiore rispetto alla
media AUSL di 39,9 % (peraltro notevolmente coratiaita da un valore pari a 0 % proprio della
Valdichiana). Il trend tra 2009 e 2010, sia a liveli AUSL, si dimostra assolutamente stabile, con
valori invariati nei due anni considerati (Fig. )(.2

Fig. 7.1 — Percentuale di MMG in associazione g@pou Anni 2009 e 2010 (Fonte: ASL)
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Fig. 7.2 — Percentuale di PLS in associazione pmyuAnni 2009 e 2010 (Fonte: ASL)
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Uno strumento chiave per l'erogazione appropriatapieestazioni € sicuramente |'Unita di
Valutazione Multidisciplinare (UVM): un gruppo davoro che si costituisce per la valutazione
multidisciplinare dei bisogni sociosanitari comgledi un cittadino, rispetto ai quali & necessario
rispondere con piu servizi erogati da struttureanigzative diverse. Il fine & quello di garantise |
pratica attuazione dell'integrazione tra i serdatrettuali, dipartimentali sovradistrettuali, \&er
ospedalieri, servizi residenziali e semiresidemnzéal i servizi sociali. Il tasso di valutazioni
multidisciplinari, al 2010, risultava sensibilmersigperiore alla media AUSL 7 per la Zona Senese
ed inferiore per tutte le restanti Zone, con urr&@minimo registrato in Amiata Val d’Orcia. Nello
specifico la Zona Valdichiana mostrava, proprio @d@ zona Amiata Val d'Orcia, il tasso piu
basso della AUSL (Fig. 7.3)

Fig. 7.3 — Tasso di valutazioni multidisciplingpief 1000). Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Il tasso di progetti di assistenza personalizZ2#iK) domiciliari diretti al'interno della AUSL 7l
2010, si mostrava sensibilmente piu elevato neliidi¢hiana, seguita dalle Zone Alta Val d’Elsa,
Amiata-Val d'Orcia ed infine Senese (Fig. 7.4)..tdsso di PAP domiciliari indiretti, al 2010,
risultava sensibilmente piu elevato per la ZonaeSenseguita dalla Zona Alta Val d’Elsa e con
valori molto ridotti per Valdichiana e Amiata-Valfcia (Fig. 7.5)
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Fig. 7.4 — Tasso di PAP domiciliari diretti (perdD). Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 7.5 — Tasso di PAP domiciliari indiretti (@900). Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Il tasso di PAP residenziali permanenti, al 20i€yltava essere superiore a tutte le altre Zona nel
Alta Val d’Elsa, seguita da Amiata-Val d’'Orcia, \dadhiana e Senese, la quale, in particolare,
riportava un valore sensibilmente pit basso rispata media (Fig. 7.6).

Fig. 7.6 — Tasso di PAP residenziali permanenti {f#90). Anno 2010 (Fonte: ARS)
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La domanda di assistenza in relazione all’eta dasgistiti risulta essere un fattore determinante
nell'aumento dei consumi e dei costi dell'offer&aadpeutica accanto all'incremento della richiesta
di salute e della richiesta di accesso a terapieviative e costose da parte dei cittadini. Dal 2009
I'Agenzia Italiana del Farmaco ha adottato impditanterventi di governo della spesa e di
regolazione del settore farmaceutico e ha assunimative di indirizzo nell'utilizzazione dei
farmaci, volte a garantire la piu attenta apprdprza prescrittiva, che hanno consentito di tenere
sotto controllo la spesa farmaceutica territoridlesoinvolgimento dei MMG é stato individuato
quale elemento essenziale al fine di chiarire eldare il significato di farmaco equivalente, quale
farmaco di qualita, sicuro ed efficace, liberanddirdtivamente il campo dall’equazione “minor
costo, minor qualita (Relazione sullo stato samitatel Paese, 2009-2010). Premessa quindi
l'importanza del contenimento della spesa farmacapsi rileva, al 2011, nella AUSL 7 ed in tutte
le sue Zone una spesa pro-capite inferiore allaianexjionale, con valori abbastanza uniformi
compresi tra un massimo della Amiata Senese e \@ath e un minimo della Alta Val d’Elsa. |
trend dal 2009 al 2011, rivelano un andamento cesgplamente decrescente per la AUSL 7, la
Alta Val d’Elsa, la Valdichiana e la Amiata Senesé#/al d’'Orcia, la quale mostra una notevole
diminuzione dal 2009 al 2010. La Zona Senese masivalori in crescita dal 2009 al 2010 seguiti
da una diminuzione nell'ultimo anno consideratolldNspecifico la Zona Valdichiana mostrava, al
2011, una valore di spesa pro-capite pari a ci@@ €, ovvero circa 10 € inferiore rispetto alla
media regionale (Fig. 7.7). Il trend mostrava umlaanento in lieve discesa nell’'ultimo biennio
2010-2011 (Fig. 7.8).

Fig. 7.7 — Spesa farmaceutica pro-capite. Anno ZBbhte: MeS)
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Fig. 7.8 — Spesa farmaceutica pro-capite. Tren@2W011 (Fonte: MeS)
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Nell'ottica del potenziamento dei servizi sul tario, del ruolo dei MMG e PLS e dell'accento
posto sullappropriatezzadel ricorso alle visite specialistiche, risultaspicabile un contenimento
dei tassi relativi. | tassi di visite specialiséctstandardizzati per eta, relativi alla AUSL 7,
risultavano superiori ai valori medi regionali @010 sia per i maschi che per le femmine.
All'interno della AUSL 7, Alta Val d’Elsa e Amiat&enese e Val d’Orcia avevano valori superiori
alla media AUSL, mentre Valdichiana e Senese vahderiori (Fig. 7.9). | trend dal 2001 al 2010
per la AUSL 7, sono in aumento cosi come per laddegToscana. La Valdichiana mostra tassi di
visite specialistiche per le femmine superiori &luper i maschi, in linea con cid che accade in
tutte le Zone della AUSL 7. Per cido che riguardaahfronto per sesso con la media regionale, si
rilevano tassi superiori sia per i maschi che pdeinmine. Per cid che concerne il trend temporale,
si nota, dal 2004 al 2010, un lieve ma costanieeguio dei tassi soprattutto a partire dal 2007, in
un quadro di un trend in crescita -sebbene proivegnite piu contenuta- anche del valore medio
regionale (Fig. 7.10).

Fig. 7.9 — Tasso di visite specialistiche (complesg specialita PSR) standardizzato per eta (per
1000. Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 7.10 — Tasso di visite specialistiche (comgiles 7 specialita PSR) standardizzato per eta (per
1000. Trend 2004-2010 (Fonte: ARS)
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Altro aspetto cruciale da esaminare € il trend dgtewole crescita della diagnostica peraging
I'alta percentuale di referti negativi o parafisigici, suggestiva di scarsa appropriatezza e che be
rappresentano il fenomeno della delefla diagnosi strumentale della diagnosi clini¢linistero
della Salute). Il tasso di diagnostica strumenstdndardizzato per etad nella AUSL 7 al 2010,
presentava valori superiori alla media regionatepg@r i maschi, che per le femmine (Fig. 7.11).
All'interno della AUSL 7, la Valdichiana risultavainica Zona con un valore totale superiore alla
media. Il trend, dal 2004 al 2010, per la AUSL pae in costante aumento, ad eccezione di una
leggera flessione tra il 2006 e il 2007. | tasstantemente maggiori, in ogni realtd analizzatajlpe
sesso femminile rispetto a quello maschile, sobabilmente secondari alla superiore esecuzione
di indagini strumentali per lo studio delle condizi ginecologiche. Il trend, dal 2004 al 2010,
mostra un andamento altalenante, con un aumeniic2®84 e il 2007, seguito da una diminuzione
nel 2008 e un nuovo leggero aumento fina al 20if) F12).
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Fig. 7.11 — Tasso di indagini di diagnostica strotake — complessivo per radiologia tradizionale,
ecografie, TAC, RNM - standardizzato per eta (). Anno2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 7.12 — Tasso di indagini di diagnostica stratake — complessivo per radiologia tradizionale,
ecografie, TAC, RNM - standardizzato per eta (@30). Trend 2004-2010 (Fonte: ARS)
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In Italia, ogni anno circa 200.000 persone vengowipite da ictus cerebrale, di questi '80% sono
nuovi casi e la restante parte € costituita daltedive. Il 75% dei casi di ictus colpisce le p&Eso
con piu di 65 anni e circa 10.000 eventi si mandfies in soggetti di etd inferiore ai 55 anni. I+ 10
20% dei soggetti colpiti da ictus cerebrale muargceun mese dall’evento, mentre un altro 10%
non sopravvive al primo anno. Della quota rimanguiteterzo dei pazienti sopravvive con un grado
di disabilita elevato (non autonomia con necessitécovero in struttura protetta), un terzo preaen
un grado di disabilita lieve o moderato (parzialeoaomia con possibilita di assistenza domiciliare)
e un terzo riacquista la totale autonomia (CCManBiNazionale Prevenzione 2010-2012).
Secondo le Linee Guida Italiane per la prevenzmilgrattamento dell’ictus cerebrale (SPREAD,
2010), nei pazienti con ictus € indicato integréiredalla fase acuta, I'attivita di prevenziondlde
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disabilita (mobilizzazione ed interventi riabilitat precoci) con il programma diagnostico ed il
trattamento di emergenza, potendo cio ottimizzhpmtenziale recupero del paziente riducendo il
suo grado di dipendenza e favorendo le condizionind vita con il maggior grado di autonomia
possibile. La Zona Valdichiana presentava, al 20d0a percentuale di casi di ictus con
riabilitazione entro 30 giorni pari al 30,24 % pemaschi e 37,15 % per le femmine. |
corrispondenti valori per la Regione Toscana erespettivamente pari a 22,1 % e 23,2 %,
indicando una migliore performance da parte detlaaZzvaldichiana, con un vantaggio percentuale
di circa I'8 % per il sesso maschile e circa il %4per quello femminile (Fig. 7.13). Il trend della
percentuale di casi totali di ictus con riabilimz® entro 30 giorni, dal 2003 al 2010, & stato
altalenante nella prima fase, per poi assestarsinaudecisa e costante crescita dal 2008 al 2010
(Fig. 7.14).

Fig. 7.13 — Percentuale di casi di ictus con ritdzlone entro 30 gg. dalla dimissione (>64aani).
Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 7.14 — Percentuale di casi di ictus con ritdzlone entro 30 gg. dalla dimissione (>64aani).
Trend 2003-2010 (Fonte: ARS)
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Molte delle fratture da fragilita, tra cui gran feadelle fratture del femore nell’anziano, avvermon
in soggetti a rischio moderato, che costituisconampia porzione della popolazione generale.
Risulta quindi necessario promuovere stili di \pia corretti in larghi strati di popolazione ed in
diverse eta della vita. Secondo alcuni studi, dapa frattura di femore da fragilita '80% dei
pazienti non entra in un percorso appropriato digdosi e cura per prevenire nuove fratture.
Inoltre, dei pazienti che iniziano una terapia,osdl 50% la continua ancora dopo un anno
(Quaderni della Salute, Dalle criticita alle praspe di un migliore standard di cura per la
riduzione delle fratture da fragilitd). Una riatalzione precoce riduce il grado di dipendenza e
favorisce le condizioni di una vita con il magggmado di autonomia possibile. La percentuale di
casi di frattura del femore con riabilitazione en80 giorni dalla dimissione per la popolazione
superiore a 64 anni nella AUSL 7, al 2010, era pa37,4 % per i maschi e al 55,4 % per le
femmine; tali valori risultavano lievemente infatioalla media regionale per i maschi e
sostanzialmente superiori per le femmine. Per gquegtiarda il sesso maschile, I'Alta Val d’Elsa,
I’Amiata Senese e la Val d’Orcia, presentavano wahderiori alla media AUSL 7; per le femmine,
solo la Zona Senese presentava un valore infesitaenedia AUSL 7. Il trend per la AUSL 7, dal
2003 al 2010, appare altalenante e complessivamenigggero aumento, mostrando perd una
flessione dal 2009 al 2010. In Zona Valdichianpdacentuale dei casi di frattura del femore con
riabilitazione entro 30 giorni dalla dimissione,pazienti con eta superiore a 65 anni, risultala, a
2010, pari a 56,91 per gli uomini e al 71,68 peddmne; i corrispettivi valori medi regionali
risultavano pari a, rispettivamente, 39,5 % e 4%9rivelando una performance della Zona
Valdichiana superiore a quella regionale per eridrsessi (Fig. 7.15). Il trend dal 2003 al 2010,
rivelava perd un andamento in lieve ma costantendinione a partire dal 2008, che non impediva
comungue alla Valdichiana di registrar, anche akitho anno, la migliore performance USL (Fig.
7.16).

Fig. 7.15 — Percentuale di casi di frattura di feencon riabilitazione entro 30 gg. dalla dimissione
(>64aani). Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 7.16 — Percentuale di casi di frattura di feencon riabilitazione entro 30 gg. dalla dimissione
(>64aani). Trend 2003 - 2010 (Fonte: ARS)
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Per cio che riguarda la percentuale di casi disictabilitati entro 30 giorni dalla dimissione con
riabilitazione erogata in regime ospedaliero, ldSA 7 presentava, al 2010, valori inferiori alla
media regionale sia negli uomini che nelle donnesp&to alla AUSL, la Zona Senese, la
Valdichiana e I'Alta Val d’Elsa presentavano valanferiori per gli uomini, mentre la Amiata
Senese e Val d’'Orcia si caratterizzava per unaepdéuniele nettamente superiore alla media. Per le
donne, erano invece I'Amiata Senese e la Valdizhi&mostrare valori inferiori alla media AUSL.

Il trend dal 2003 al 2010 nella AUSL 7 si mostraaimento, benché con andamento altalenante e
in diminuzione dal 2008 al 2010. Per cio che rigada percentuale di casi di ictus riabilitati entr
30 giorni dalla dimissione con riabilitazione ertagan regime ospedaliero per la popolazione
superiore a 64 anni nella Zona Valdichiana, al 2@bB3a risultava pari al 20 % per i maschi e al
8,52 % per le femmine, con un gap tra i generi phtil,48 %,; i corrispettivi valori medi regionali
risultavano essere pari a, rispettivamente, 466 4%,8 %, con un gap fra i generi pari al solo 1,3
% (Fig. 7.17). Il trend dal 2003 al 2010, mostra amdamento altalenante, ma con valori che
mostrano una decisa flessione negli ultimi tre alimégistrazione (Fig. 7.18).
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Fig. 7.17 — Percentuale di casi di ictus con ritgzilone entro 30 gg. dalla dimissione (>64aani).
Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 7.18 — Percentuale di casi di ictus con ritzlone entro 30 gg. dalla dimissione (>64aani).
Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Per cid che concerne le vaccinazioni, gli obiettivicopertura, segnalati nel Piano Nazionale
Vaccini, per tutti i gruppi target, sono i segueiitir'5% come obiettivo minimo perseguibile; il
95% come obiettivo ottimale.

Il vaccino MPR €& un unico vaccino valido contro tibo, parotite e rosolia. E' sicuro ed efficace,
presenta rischi minimi rispetto ai danni che prarax le malattie (Ministero della Salute). Il tasso
di copertura vaccinale MPR nella AUSL 7 al 2010pamiva lievemente superiore a quello
regionale. Le Zone presentavano livelli relativateedisomogenei, Valdichiana e Amiata-Val
d’'Orcia aventi valori sopra la media AUSL, Alta \iElsa con un valore sostanzialmente ad essa
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analogo e Senese con risultati minori sia alla médiSL che a quella regionale. La Valdichiana,
pil specificamente, mostrava un tasso di copemama a circa il 94 %, approssimativamente
maggiore di 2 punti percentuali rispetto a quedigionale. | trend nei tassi di copertura, dal 2808
2009, risultavano in aumento in Amiata-Val d’Oreid/aldichiana, ma in diminuzione nella Zona
Senese e nell’Alta Val d’Elsa(Fig. 7.19).

Per cio che riguarda la prevenzione primaria ddliienza, I'Organizzazione Mondiale della Sanita
indica quale obiettivo primario della relativa va@zione la prevenzione delle forme gravi e
complicate di influenza e la riduzione della matdaprematura in gruppi ad aumentato rischio di
malattia grave: una strategia vaccinale basataisstigpresupposti presenta un favorevole rapporto
costo-beneficio e costo-efficacia (Ministero delalute). Il tasso di copertura vaccinale
antinfluenzale per la popolazione superiore a 65 ahn2010 per la AUSL 7, si presentava inferiore
rispetto alla media regionale; cid sembra essereitdosoprattutto ad una bassa copertura della
Zona Amiata Senese-Val d’'Orcia. Il tasso di coperteaccinale antinfluenzale per la popolazione
superiore a 65 anni in Valdichiana, al 2010, ettaagtanza in linea con il valore medio regionale,
anche se ancora inferiore al 70 %. Il trend nesitds copertura, dal 2008 al 2010, risulta solo
lievemente in diminuzione in tutta la Regione; iWBL 7 tale decremento risulta piu evidente, in
particolare per la sensibile diminuzione dal 2008%0 verificatasi in Amiata-Val d’Orcia. Una
debole diminuzione é rilevabile anche nella ZonaeSe e Valdichiana, mentre I'Alta Val d’Elsa
risulta 'unica a mostrare una crescita costantérded nel periodo considerato. (Fig. 7.20).

Fig. 7.19 — Tasso di copertura vaccinale MPR (96 & 24 mesi. Anni 2008-2010 (Fonte: MeS)
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Fig. 7.20 — Tasso di copertura vaccinale antinthads >65 anni (per 100) . Anni 2008-2010 (Fonte:
MeS)
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Sul fronte dei ricoveri ospedalieri, & importantealizzare in questo capitolo il tasso di ricoveri
superiori a 30 giorni, che potrebbe indicare laspnza di una inappropriata gestione dei pazienti,
causa appunto di una degenza anormalmente protunbetsso di ricoveri superiori a 30 giorni per
la popolazione residente superiore a 65 anni stdimato per eta e depurato per condizioni
specifiche, al 2008, nella AUSL 7, si presentavaesiore alla media regionale; le zone con i tassi
pit alti erano I'Alta Val d’Elsa e la Senese, gaalbn i pit bassi Valdichiana e Amiata Senese Val
d'Orcia (Fig. 7.21).

Fig. 7.21 - Tasso di ricoveri >30 giorni su popaae residente (>65 anni) standardizzato per eta e
depurato per condizioni specifiche. Anno 2008 (EoMeS)
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Infine un accenno al consumo giornaliero di farmampioidi per il dolore, al 2010, che risultava
essere lievemente inferiore alla media regionalal i®na Senese e Alta Val d’Elsa, e superiore
per Valdichiana e, soprattutto, Amiata —Val d'Or(fég. 7.22).

Fig. 7.22 — Consumo giornaliero di farmaci oppiqidDD 1000 abitanti/die). Anno 2010

Alta Val d'Elsa Valdichiana Amiata Senese e Senese REGIONE
Val d'Orcia TOSCANA

Cap. 7.2: L'assistenza sociale e socio-sanitaria

Il potenziamento dell'assistenza primaria con levaureti di medici di famiglia, fa da piattaforma
per un’'operazione ancora piu ambiziosa sull'integnae socio-sanitaria. Perché una salute del
territorio organizzativamente piu robusta, permditentegrarsi in maniera piu efficace con le reti
territoriali dei servizi sociali (Ministero dellaagute).

L’assistenza domiciliare integrata (ADI) viene cidesata un servizio di salute positivo, potendo
comportare maggiore benessere per il paziente erntiosti di assistenza, ed € pertanto auspicabile
un suo potenziamento. La Zona Valdichiana presan&\v2010, un tasso inferiore alla media della
AUSL 7; le altre Zone presentavano tassi moltolgisgebbene I'Alta Val d’Elsa mostrasse il tasso
di nuovi utenti ADI, al 2010, superiore (Fig. 7.28)trend dal 2008 al 2010 rivela un andamento
decrescente per la AUSL 7 e per tutte le altre Zamheccezione della Alta Val d’Elsa che, dopo
una lieve flessione dal 2008 al 2009, mostra urremento piu deciso nell'ultimo anno
dell'intervallo (Fig. 7.24).
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Fig. 7.23 — Tasso nuovi utenti ADI (per 1000). Arg@10 (Fonte: ASL)
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Fig. 7.24 — Tasso nuovi utenti ADI (per 1000). Td&@®08 - 2010 (Fonte: ASL)
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Il massimo tasso di utenti ADI, nell'anno 2010, peiZone della AUSL 7 era riferibile alla Zona
Amiata Val d'Orcia; i valori minori alla Alta Val '#lsa e proprio alla Valdichiana. Per
guest’ultima, al 2010, si rilevava il valore piudiica I'l per 1000 (Fig. 7.25).

Un aspetto da tenere in considerazione é checimiatasi, il valore si basso si pud spiegare anche
a seguito dell'attuazione di specifiche strategieata al potenziamento del “training” alle famiglie
finalizzato ad educarle all’assistenza in autonodshpaziente, creando cosi i presupposti per un
elevato “turn-over” dei soggetti che possono ustdrdei servizi ADI, esaminato attraverso il tasso
di nuoviutenti ADI. Il trend dal 2008 al 2010, appariva in lieve dingimne per la AUSL 7 e per la
Zona AmiataVal d’'Orcia, mentre si mostrava fondatalnente stabile sui medesimi valgér
tutte le altre Zone (Fig. 7.26).
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Fig. 7.25 — Tasso di utenti ADI (per 1000). Annd@@Fonte: ASL)
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Fig. 7.26 — Tasso di utenti ADI (per 1000). Treia®2 - 2010 (Fonte: ASL)
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Un'altra tipologia assistenziale erogata a domoicdi I'assistenza domiciliare programmata, che
viene svolta assicurando la presenza effettivaogerd del medico. E’ rivolta a coloro che sono
stabilmente nell’ impossibilita di raggiungere ndio del medico per patologie per le quali questo
tipo di assistenza si presenta alternativa al goovll tasso di nuovi utenti in ADP all'internoltde
AUSL 7, al 2010, si presentava abbastanza eterogeos il massimo valore relativo alla Zona
Senese, il minimo alla Alta Val d’Elsa e con valsdstanzialmente intermedi ed analoghi per
Valdichiana e Amiata senese Val d’'Orcia (Fig. 7.aFyrend, dal 2008 al 2010, per la AUSL 7,
risulta in crescita; mentre per la Zona Valdichjah@po una lieve flessione nel biennio 2008-2009,
si registra una risalita nel biennio 2009-2010 (Fig8).
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Fig. 7.27 — Tasso di nuovi utenti ADP (per 10000nA 2010 (Fonte: ASL)
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Fig. 7.28 — Tasso di nuovi utenti ADP (per 1000¥nid 2008 - 2010 (Fonte: ASL)

25

20
10
— ———
5
0
2008 2009 2010
—=— Alta val delsa —s— Val di chiana senese —=— Amiata senese e Val dOrcia Senese —— AUSL 7 - Siena

Complessivamente il tasso di utenti ADP all’integedle Zone della AUSL 7, al 2010, rivelava il
massimo valore prodotto dalla Zona Senese e vgtadualmente decrescenti per Amiata Senese
Val d’'Orcia, Valdichiana e Alta val d’Elsa. Il tassli utenti ADP in Valdichiana, al 2010, risultava
quindi molto inferiore alla media AUSL 7 (attestasda valori di circa la meta) (Fig. 7.29). Il tcen
relativo, dal 2008 al 2010, appare in costanteciteeper la AUSL 7, mentre per la Valdichiana si
registrava una leggera flessione nel triennio aw@raito (Fig. 7.30).
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Fig. 7.29 — Tasso di utenti ADP (per 1000). Ann@@QFonte: ASL)
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Fig. 7.30 — Tasso di utenti ADP (per 1000). Tre62- 2010 (Fonte: ASL)
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Un aspetto assistenziale importante € legato ales@to sociale, ovvero una funzione del
Servizio Sociale che costituisce la sede di “priaszolto” e di accoglienza della domanda del
cittadino, finalizzata a fornirgli informazioni eigporto. Il tasso di utenti del segretariato secial
Valdichiana, al 2009, risultava essere il pil badsla ASL e nettamente inferiore alla media
regionale (Fig. 7.31).

Oltre a questo anche i punti di accesso svolgomstaufunzione. L'indice di copertura zonale dei
punti d'accesso in Valdichiana, nell'anno 2009ulteva essere all'incirca in linea con la media
ASL e nettamente superiore al valore regionale@eB (Fig. 7.32)
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Fig. 7.31 — Tasso di utenti del segretariato sedér 1000). Anno 2009 (Fonte: ASL/Fondazione
Zancan)
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Fig. 7.32 — Indice di copertura zonale dei puntictesso (per 10.000) Anno 2009 (Fonte:
ASL/Fondazione Zancan)
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Il tasso di utenza nei punti di accesso al 2008]gAUSL 7 Siena, risultava lievemente superiore
alla media regionale del 2008. All'interno della 8U 7, la Zona Senese appare quella con il valore
maggiore e la Amiata Senese e Val d’Orcia queltaitwalore minore. Il tasso di utenza nei punti
di accesso al 2009 della Valdichiana, risultavéiriea sia con il valore medio ASL che Regionale
(Fig. 7.33).
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Fig. 7.33 — Tasso di utenti dei punti di accessv {f00). Anno 2009 (Fonte: ASL/Fondazione
Zancan)

25

20

15 4

Alta Val Valdichiana Amiata Senese AUSL 7 REGIONE

d'Elsa senese e Val TOSCANA
d'Orcia 2008

Il Servizio di Pronto Intervento Sociale rispondia @sigenza di soddisfare, temporaneamente, i
bisogni primari del singolo e della famiglia (e86 Reg. Reg. n. 4/2007), quando si manifestino in
circostanze emergenziali, e richiedano, per laigralella situazione, o la specificita del contesto
interventi immediati e improcrastinabili. E’' preposl trattamento delle emergenze/urgenze sociali
ed € in grado di assicurare interventi e prestaziartempi rapidi ed in maniera flessibile, ineet
con gli attori sociali, pubblici e privati, del téorio del’Ambito. Il tasso di utenza dei servidi
pronto intervento sociale, al 2009, nella AUSLi3ultava essere superiore al dato medio regionale
del 2008 (Fig. 7.34). Per cio che riguarda le Zmspmcca I'elevato valore della Amiata e Val
d’'Orcia, che si contrappone ai bassi valori di Atal d’Elsa e Senese ed al valore nullo relativo
alla Valdichiana. In Valdichiana infatti non eraponibile né il dato 2009 relativo al tasso di a&en
né quello relativo all'indice di copertura zonakég, 7.35). La lettura di tali dati richiede quindi
prudenza, sia per i valori numerici molto piccalia in quanto le modalita di rilevazione possono
variare da zona a zona.

Fig. 7.34 — Tasso di utenti dei servizi di pronttervento (per 1000). Anno 2009 (Fonte:
ASL/Fondazione Zancan)
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Fig. 7.35 — Indice di copertura zonale dei serizironto intervento (per 10.000). Anno 2009
(Fonte: ASL/Fondazione Zancan)
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Infine analizziamo la spesa pro-capite che talvigethanno determinato per i cittadini, anche
guesta perd notevolmente influenzata dalle difficali registrazione prima discusse. Per i punti
d’accesso, al 2009, della AUSL 7, risultava supreral dato medio regionale. | valori delle relativ
Zone si presentavano abbastanza difformi, con ussim@ appartenente alla Amiata Senese e Val
d'Orcia ed il minimo riferibile alla Valdichiana. a. spesa pro-capite per punti d’accesso in
Valdichiana, nelllanno 2009, risultava di circa 2t& le piu basse della AUSL 7 e lievemente
inferiore rispetto alla media regionale al 2008g(Fr.36). La spesa pro-capite per i servizi di
segretariato sociale in AUSL 7, al 2009, risulttaggermente superiore al valore medio regionale.
Il valore della zona Senese risultava decisamerger®re agli altri, seguito dal risultato di Araat
Val d’'Orcia e, ultima, la Valdichiana (Fig. 7.37).

Fig. 7.36 — Spesa pro-capite per punti di acce&ssoo 2009 (Fonte: ASL/Fondazione Zancan)
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Fig. 7.36 — Spesa pro-capite per servizi di segegtasociale. Anno 2009 (Fonte: ASL/Fondazione
Zancan)
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8 — SANITA’ D’INIZIATIVA

Quando si parla di assistenza fornita al cittadsiointende misurare le modalita con cui il si
risponde ai fabbisogni sanitari dei propri cittadesidenti, indirizzando gli utenti verso il satii
assistenziale piu appropriato rispetto alla tip@adj bisogno, garantendo sempre volumi e mix di
prestazioni adeguati. In particolare l'attenzionsvelta all'utilizzo dell'ospedale, che ¢ il lilel
organizzativo piu elevato e quindi piu dispendidSe.una condizione puo essere soddisfatta ad un
livello organizzativo piu basso (ambulatorio MMG)anviene intercettata in uno stadio troppo
avanzato, spesso si ricorre alla struttura inapgatgpdal punto di vista dei costi ma che soddisfa
comungue la necessita. Il PSR infatti dichiara phe appropriatezza in ambito socio sanitario si
intende la capacita di erogare attivita e prestazifficaci ed adeguate rispetto ai bisogni
dell'utenza, e di non erogare attivita e prestazioefficaci e dannose. Per efficacia si intende la
capacita, erogando un’attivita o prestazione, ddifitare positivamente la storia naturale della
malattia e lo stato di salute obiettivo e soggettiell’'utente che si rivolge al servizio. Per
adeguatezza si intende la capacita di fornire igttie prestazioni efficaci con modalita clinico
organizzative a miglior rapporto rischio-benefigier il cittadino e con tempi congrui rispetto al
bisogno.

In guesto contesto, anche alla luce delle dinamitdmografiche ed epidemiologiche della regione
che evidenziano la tendenza all'invecchiamentoadelbpolazione toscana con il conseguente
aumento della rilevanza delle patologie cronichaserisce la sanita di iniziativa. Questo modlell
assistenziale, a differenza di quello classicoadathedicina d’attesa”, € in grado di assumere |l
bisogno di salute prima dell'insorgere della m&ath prima che essa si manifesti o si aggravi, e d
gestire la malattia stessa in modo tale da ralteatél decorso, garantendo al paziente interventi
adeguati e differenziati in rapporto al livellorichio. Tale modello, mirando sia alla prevenzione
che al miglioramento della gestione delle malatt@iche in ogni loro stadio, riguarda dunque tutti
i livelli del sistema sanitario e si attua ad utiez integrazione dei paradigmi organizzativi cliége g

li connotano per le rispettive finalita, con effgibsitivi attesi per la salute dei cittadini e per
sostenibilita stessa del sistema sanitario (Regiaseana, 2009).

Gli elementi costitutivi di questo modello sonopegsentati da:

« la valutazione dei bisogni assistenziali della coiteu attraverso I'analisi dei fattori che
determinano le condizioni di salute;

+ la organizzazione dei servizi sanitari per aumentarcapacita di risposta ai cittadini affetti
da patologie croniche;

» il coinvolgimento dei cittadini per diffondere l@moscenza delle malattie e la capacita di
autogestione delle stesse;

« la programmazione degli interventi (prevenzionegdbsi, cura e controlli) per migliorare
la gestione delle malattie croniche in tutti i l@t@adi. Questa programmazione € alla base
della cosiddetta “sanita di iniziativa”: in essaaperatori non si limitano ad attendere che le
persone con malattie croniche si rivolgano alletsire sanitarie al momento del bisogno
ma operano in modo da prevenire la comparsa dellattie e, quando esse si manifestino,
in modo da gestirle al meglio e prevenirne le cocapize.

» La definizione di percorsi assistenziali per le atté croniche indicate nel PSR (scompenso
cardiaco, diabete mellito, ictus, BPCO, ipertensiamteriosa medio-grave). Nel percorso
assistenziale i diversi operatori concordano ib tip intervento e le modalita di attuazione
(chi fa che cosa, come e quando). Inoltre il cittadnformato (empowerment del paziente)
condivide e partecipa attivamente alla definizideépercoso assistenziale.

» il supporto, in ogni fase del percorso, dei sistarfarmatici per ottimizzare la raccolta e la
gestione dei dati clinici.
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Cap. 8.1: L’epidemiologia

Le malattie cardiovascolari comprendono patologivige diffuse (le piu frequenti sono infarto
miocardico e ictus cerebrale), che rappresentanuifaa causa di morte nel mondo occidentale e
hanno anche un notevole impatto in termini di digabrisultando responsabili di circa un sesto de
Dalys (Qisability Adjusted Life Years)l.a gran parte delle malattie del sistema circolatsono
imputabili alle malattie ischemiche del cuore (quiéhfarto del miocardio) e alle malattie
cerebrovascolari (come lictus). | fattori di figo modificabili per le malattie cardiovascolarnso
numerosi: ipertensione arteriosa, fumo di tabagmercolesterolemia, diabete, sovrappeso/obesita,
sedentarieta, dieta.

In particolare, per quanto riguarda l'ipertensi@rteriosa, essa € associata a fattori modificabili,
come il contenuto di sale nella dieta, obesita attivitd fisica. La sua insorgenza & quindi
prevenibile con interventi a livello individuale & popolazione. In ogni caso, & importante
diagnosticare precocemente l'ipertensione mediemtérolli medici e contrastarne gli effetti con il
trattamento farmacologico e appropriate modificlkeglidstili di vita. Il medesimo approccio vale
anche per l'ipercolesterolemia, in cui spesso, amglcausa della diagnosi tardiva, &€ necessario
ricorrere al  trattamento farmacologico. Se appieia in fase precoce, invece, & possibile
contrastare l'ipercolesterolemia attraverso maggomsumo di frutta e verdura, un minor consumo
di carne e formaggi, controllando il peso e faceratmwlare attivita fisica.

Entrambi questi fattori di rischio concorrono in dao sostanziale a determinare il rischio
cardiovascolare della popolazione. All'interno dedSL 7, la percentuale di persone che presenta
ipertensione si attesta intorno al 16%, a cui giwgge una quota di circa il 19% che dichiara di
soffrire di ipercolesterolemia. Questi valori sdnferiori alla media Regionale (entrambi di cirta i
4%) e configurano un quadro epidemiologico sostdmente positivo. All'interno della ASL 7 la
Zona Valdichiana mostra i valori piu elevati peragto concerne la percentuale di soggetti con
ipercolesterolemia (superiore al 20%) mentre lag@uale di soggetti con ipertensione é in linea
con i valori delle altre Zone (Fig. 8.1)

Fig. 8.1 — Rischio cardiovascolare. Anno 2008 (EDRASSI)

25,00

20,00 -

15,00 A

10,00 +

5,00 +

0,00 -

Val d'Elsa Valdichiana Amiata Senese Usl7 Regione
Toscana

W % persone con ipertensione @ % persone con alta colesterolemia

113



Andando ad analizzare nello specifico I'incidenzdielsingole patologie cardiovascolari, possiamo
osservare come, per cio che riguarda I'infarto adal miocardio (IMA), la ASL 7 mostri un tasso
molto inferiore rispetto al valore regionale siar penaschi (con una differenza di 60 casi per
100.000) sia per le femmine (anche se con unocscairtimo). La Valdichiana all'interno della
ASL mostrava valori fra i piu elevati, risultando linea con la media regionale (Fig. 8.2).
Importante verificare il trend, infatti mentre reellASL sembra leggermente in flessione nel
confronto fra gli ultimi due trienni di registrazie, in Valdichiana si registra una lieve crescehm
stesso periodo (Fig. 8.3).

Fig. 8.2 — Tasso di incidenza di IMA standardizzpty eta (per 100.000). Triennio 2006-2008
(Fonte: ARS)
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Fig. 8.3 — Tasso di incidenza di IMA standardizze¢o eta (per 100.000). Trend 1997/99 - 2006/8
(Fonte: ARS)
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Spostando l'attenzione sul tasso di incidenza tlisicsi hanno risultati analoghi ai precedenti
all'interno della ASL 7. Infatti il valore della \dichiana risulta il piu elevato fra le varie zone
ASL, con un picco rilevante fra i maschi (403 cpsir 100.000, molto superiore alla media
regionale). Invece la media ASL risulta in lineandbtasso regionale sia per le femmine che per i
maschi, con quest'ultimi che hanno una preponderaretta dei casi registrati (Fig. 8.4). Inoltre,
analizzando i trend, la Valdichiana & I'unica zapa un andamento costante ma in leggera crescita,
tutte le altre zone, compresa la media ASL e red@mmostrano trend in leggera diminuzione (Fig.
8.5).

Fig. 8.4 — Tasso di incidenza di ictus standard@zzzer eta (per 100.000). Triennio 2006-2008
(Fonte: ARS)
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Fig. 8.5 — Tasso di incidenza di ictus standard@par eta (per 100.000). Trend 1997/99 - 2006/8
(Fonte: ARS)
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La prevalenza dello scompenso cardiaco mostra otagrifia istantanea della popolazione,
comprendendo sia i nuovi casi registrati nellanmonitorato (2009) che quelli degli anni
precedenti. Il valore della ASL é inferiore alladieregionale nei maschi (circa 3 casi ogni 1000)
mentre € in linea con quello regionale per le fenamiAll'interno della ASL 7, la Valdichiana
mostra un valore in linea con le altre zone (Fi§).8Sia per la ASL 7 nel suo complesso, che nello
specifico per la Zona Valdichiana, il trend in legg crescita impone comunque delle riflessioni da
fare (Fig. 8.7).

Fig. 8.6 — Tasso di prevalenza dello scompensoaardstandardizzato per eta (per 1000). Anno
2009 (Fonte: ARS)
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Fig. 8.7 — Tasso di prevalenza dello scompensoammrdstandardizzato per eta (per 1000). Trend
2006 - 2009 (Fonte: ARS)
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Spostando l'attenzione dalle patologie cardiovastohlle altre patologie croniche inserite
all'interno del Cronich Care Model, € importanteabazare il dato relativo alla BPCO. Il tasso di
prevalenza della BPCO della ASL 7 ¢ inferiore dbdaedio regionale sia per i maschi che per le
femmine (rispettivamente di 6 e 3 casi per 1000finterno della ASL il valore registrato nelle
varie zone é sostanzialmente analogo (Fig. 8.8pliAzando il trend, si nota come vi sia un
costante aumento sia a livello della varie zone A8k a livello regionale (Fig. 8.9). A questo
incremento pud essere data una duplice letturaaumento effettivo del numero dei casi sul
territorio (legata ad esempio alllaumento del nwneei fumatori presenti); un difetto nella
diagnosi dei casi effettivamente presenti al quaét,corso degli anni, soprattutto i MMG hanno
saputo porre rimedio (tra I'altro questo € uno defgimi moduli attivati). Anche qui si registra an
differenza sostanziale fra femmine e maschi (castjultimi particolarmente colpiti).

Fig. 8.8 — Tasso di prevalenza della BPCO standzaith per etd (per 1000). Anno 2009 (Fonte:
ARS)
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Fig. 8.9 — Tasso di prevalenza della BPCO standzath per etd (per 1000). Trend 2006 - 2009
(Fonte: ARS)
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Infine, l'altra patologia cronica che fa parte dedduli attivi nel Cronich Care Model ¢ il diabete.
La prevalenza del diabete all'interno della ASL nferiore alla media regionale in entrambi i sessi
ed in particolare per i maschi (con una differedizeirca 6 casi per 1000). All'interno della ASk, |
Valdichiana mostra i valori piu bassi (insieme/uifiiata) e molto inferiori alla media regionale. Si
registra inoltre una importante differenza fra edessi, con i maschi che incorrono di piu in cuest
patologia (Fig. 8.10). Il dato per la Valdichianasiéuramente positivo (ad esempio come effetto
lungo di campagne sui corretti stili alimentari imccorre comunque ricordare come la prevalenza
sia inevitabilmente legata alla capacita di diatjnoare o di identificare come soggetti a rischio
coloro che ancora non hanno sviluppato i sintonlladgatologia. Attenzione ai trend registrati
nell’'ultimo quadriennio, che mostrano un cresofiatd ma costante del dato sulla prevalenza sia a
livello delle varie Zone che a livello regionalegF8.11).

Fig. 8.10 — Tasso di prevalenza del diabete stdimzato per eta (per 1000). Anno 2009 (Fonte:
ARS)
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Fig. 8.11 — Tasso di prevalenza del diabete staima@to per eta (per 1000). Trend 2006 - 2009
(Fonte: ARS)
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Cap. 8.2: La performance

Analizzando la performance della sanita di iniziatigli indicatori concordati con la regione, di
processo e di esito, sono finalizzati a misurargriddo di implementazione della metodologia
dell’expanded CCMnella gestione di pazienti affetti dalle patologieniche prima discusse.
Queste elencate sono forme di prevenzione secanddre racchiudono tutti quegli interventi che
vengono utilizzati, a livello individuale, per ingtiee il verificarsi di un nuovo evento

In particolare, il follow up di laboratorio nell@smpenso in Valdichiana registra la percentuale piu
elevata sia nell’ambito della AUSL che rispetto megkgionale (fino a 15 punti percentuali) (Fig.
8.12). Se osserviamo il trend nel tempo, questa@tdre si mantiene sostanzialmente costante, con
solo una leggera tendenza alllaumento (Fig. 8.13).

Fig. 8.12 — Percentuale di pazienti con scompeastiaco con follow up di laboratorio. Anno 2010
(Fonte: ARS)
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Fig. 8.13 — Percentuale di pazienti con scompeisdiaco con follow up di laboratorio. Trend
2006 - 2010 (Fonte: ARS)
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La percentuale di pazienti con scompenso cardia¢erapia con ace inibitori & in linea fra le varie
zone e fra queste ed il dato regionale di riferitnemon mostrando scostamenti rilevanti (Fig.
8.14). Il trend € in diminuzione negli ultimi 3 amagistrati.

Fig. 8.14 — Percentuale di pazienti con scompeasdiaco in terapia con ace-inibitori. Anno 2010
(Fonte: ARS)

70

62 60,7

60 11 59 60, 582 coc 57.6_. 565 599 584
55,153 54,2 532 54 7 >

rr-—

50 o o ] o -

20 1 — — — — — —

10 — — — — — —

0 T T
Altaval d'Elsa  Val di chiana Amiata Senese Senese AUSL 7 - Siena REGIONE
senese e Val d'Orcia TOSCANA

O Maschi B Femmine O Totale

Fig. 8.15 — Percentuale di pazienti con scompeasdiaco in terapia con ace-inibitori. Trend 2006
- 2010 (Fonte: ARS)
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Il dato sulla percentuale di pazienti con almenotest dell’'emoglobina glicata € in linea fra le
varie zone, se si esclude I'Amiata. La media ASéof leggermente inferiore a media regionale
(Fig. 8.16). Il trend in aumento ha portato alliemento di circa 15 punti percentuali dal 2006 al
2010 e gquesto € un segnale molto positivo che ldigima territoriale della Valdichiana ha dato
(Fig. 8.17). Tutti i trend sia ASL che regionalngoin sostanziale incremento.

Fig. 8.16 — Percentuale di pazienti con diabeteatmmeno un test di emoglobina glicata negli ultimi
6 mesi. Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 8.17 — Percentuale di pazienti con diabeteatoreno un test di emoglobina glicata negli ultimi
6 mesi. Trend 2006 - 2010 (Fonte: ARS)
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Il dato sulla percentuale di pazienti con BPCO khaeno effettuato una spirometria &€ leggermente
pil basso rispetto alle altre zone (se si esclddriata). Pero € meno della meta del dato regionale
(Fig. 8.18). Inoltre molta attenzione va postatseihd in diminuzione, oltre che nella Valdichiana

specificamente anche a livello ASL e a livello myile, che deve far alzare la soglia di guardia
sull'utilizzo di questo importante presidio diagtios (Fig. 8.19). Una diagnosi precoce di BPCO e
essenziale per un efficace trattamento della pgitnldloccandola sul nascere.

Fig. 8.18 — Percentuale di pazienti con BPCO cameab una valutazione spirometria negli ultimi
12 mesi. Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 8.19 — Percentuale di pazienti con BPCO cameab una valutazione spirometria negli ultimi
12 mesi. Trend 2006 - 2010 (Fonte: ARS)
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Per quanto concerne la percentuale di pazientictas non emorragico o TIA con determinazione
del colesterolo totale negli ultimi 12 mesi, la ABlmostra un valore superiore al dato regionale sia
per i maschi che per le femmine. In Valdichian&asila piu alta percentuale ASL di pazienti con
ictus o TIA con terapia antiaggregante (Fig. 8.2Qyend sostanzialmente costante negli ultimi due
anni registrati dimostra un buon risultato delladioma territoriale nella direzione della sanita di
iniziativa (Fig. 8.21)

Fig. 8.20 — Percentuale di pazienti con ictus namoreagico o TIA con determinazione del
colesterolo totale negli ultimi 12 mesi. Anno 2qQE@nte: ARS)
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Fig. 8.21 — Percentuale di pazienti con ictus namreagico o TIA con determinazione del
colesterolo totale negli ultimi 12 mesi. Trend 2010 (Fonte: ARS)
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Analizzando la percentuale di pazienti con ictua emorragico o TIA in terapia antiaggregante
piastrinica, si nota come il dato ASL sia leggerteenferiore al dato regionale sia per i maschi che
per le femmine. In Valdichiana si ha il dato pigwto sulla determinazione del profilo lipidicoi(da

5 ai 10 punti percentuali superiore rispetto aktome e media regionale) (Fig. 8.22). Il trend
sostanzialmente i salita sia per le varie Zone AB& per la regione, mostra un area di successo
dell'assistenza territoriale da mantenere nel te(fop 8.23).

Fig. 8.22 — Percentuale di pazienti con ictus nororeagico o TIA in terapia antiaggregante
piastrinica. Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 8.23 — Percentuale di pazienti con ictus nomoreagico o TIA in terapia antiaggregante
piastrinica. Trend 2006 - 2010 (Fonte: ARS)
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E’ inoltre importante analizzare la percentualpaliienti ipertesi con monitoraggio della creatinina
negli ultimi 12 mesi. La ASL mostra valori superial dato regionale sia per le femmine che per i
maschi. La Valdichiana, a sua volta, mostra lagmxele piu elevata di pazienti con ipertensione
con monitoraggio profilo lipidico (superiore andiledato regionale) fra le varie zone (Fig. 8.24). |
trend sembra abbastanza costante nel tempo, deggero miglioramento sia a livello delle Zone
ASL che a livello regionale (Fig. 8.25).

Fig. 8.24 — Percentuale di pazienti ipertesi comitooaggio della creatinina negli ultimi 12 mesi.
Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 8.25 — Percentuale di pazienti ipertesi comitooaggio della creatinina negli ultimi 12 mesi.
Trend 2006 - 2010 (Fonte: ARS)
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Cap. 8.3: L'esito

Analizzando l'esito della medicina attiva sul twro, ci si focalizza in particolare
sull'ospedalizzazione elevata e impropria per quégb di patologia cronico-degenerative. Infatti
in molti casi, non avendo a disposizione farmdsolutivi, € di fondamentale importanza
I'approccio preventivo e I'individuazione dei fatitdi rischio.

Partendo dalla BPCO e importante anche l'aspetteait/o, che deve essere considerato parte
integrante dell'intervento terapeutico: € possibilgfatti, ridurre complicanze e riacutizzazioni
mediante interventi di prevenzione e percorsi @lindi diagnosi e trattamento. Il tasso di
ospedalizzazione per BPCO della ASL risulta soffgéemente superiore al dato regionale. Anche
fra le varie zone non si registrano oscillazionitigalari, ad eccezione della Zona Amiata che
mostra valori molto elevati (Fig. 8.26). Il trendlriempo € in diminuzione sia a livello della Zona
Valdichiana che a livello dell'intera ASL. Il datoin linea con 'andamento medio regionale (Fig.
8.27)

Fig. 8.26 — Tasso di ospedalizzazione per BPCQlatdizzato per eta (per 1000). Anno 2010
(Fonte: ARS)
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Fig. 8.27 — Tasso di ospedalizzazione per BPCQlatdizzato per eta (per 1000). Trend 2000 —
2010 (Fonte: ARS)
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Passando al percorso assistenziale del pazientetid@ anche questo pud essere limitato
all'interno della rete dei servizi territoriali ¢licendo il ricorso ai ricoveri ospedalieri soloasic
particolari) laddove sia presente un’appropriataisienza territoriale che integri le attivita di
prevenzione, diagnosi e cura. Il tasso di ricoyezo diabete pud essere considerato una variabile
proxy dell’appropriatezza organizzativa dei senasiistenziali territoriali. Il dato della ASL 7
risulta in linea con quello regionale nell'ultimare di registrazione, mentere il valore della zona
Valdichiana € leggermente superiore sia per i maduoh per le femmine (Fig. 8.28). Il trend nel
tempo presenta notevoli oscillazioni, risultandodpabbastanza costante nell’'ultimo biennio sia a
livello della Zona Valdichiana, che a livello ASEig. 8.29).

Fig. 8.28 — Tasso di ospedalizzazione per diatiatelardizzato per eta (per 1000). Anno 2010
(Fonte: ARS)
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Fig. 8.29 — Tasso di ospedalizzazione per dialiatelardizzato per eta (per 1000). Trend 2000 -
2010 (Fonte: ARS)
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Infine, analizzando lo scompenso, va consideratonecta prevalenza dello scompenso € andata
progressivamente aumentando nei pazienti, in @lazi anche al miglioramento della
sopravvivenza per le malattie cardiovascolari, hmuimero di ricoveri potenzialmente prevenibile
potrebbe essere espressione dell'inadeguateztoriate nel gestire il paziente e nel tutelarlo
dallinsorgenza di complicazioni. Il ricovero e safiutto i ricoveri ripetuti per pazienti tra i 8074
anni vengono considerati come il segno che queastsapn carico manca e che il servizio non é
adeguato. Va comunque ricordato che essendo uolgiat cronico-degenerativa un certo numero
di ospedalizzazioni possono essere adeguate @i pal gravi e complessi. Il dato ASL risulta
superiore al dato di riferimento regionale sia measchi che nelle femmine. All'interno
dell’azienda, la Valdichiana mostra valori in linean le altre zone (se si esclude la Zona Amiata
Val d'Orcia) (Fig. 8.30). Il trend registra nel tpm delle oscillazioni continue, in particolare a
livello delle varie zone, con la Valdichiana chegtna nell’'ultimo biennio una riduzione importante
(Fig. 8.31).

Fig. 8.30 — Tasso di ospedalizzazione per scompesrstiaco standardizzato per eta (per 1000).
Anno 2010 (Fonte: ARS)
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Fig. 8.31 — Tasso di ospedalizzazione per scompesrstiaco standardizzato per eta (per 1000).
Trend 2000 - 2010 (Fonte: ARS)
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9 - PROGETTI

Cap. 9.1: Stili di vita e ben-essere: uscire dallerisi con stili di vita migliori

TITOLO
Stili di vita e ben-essere: uscire dalla crisi stih di vita migliori

IDENTIFICATIVO AREA TEMATICA
Popolazione Generale, anziani, minori

OBIETTIVO GENERALE

Promuovere comportamenti e stili di vita miglioni in momento storico in cui le istituzioni vivonoau
contrazione di risorse e la popolazione sentesbpk una economia in fase recessiva ancora pilerte in
un territorio come la Valdichiana storicamente m@entamente piu ricco di altri. Adottare stili ditaviattivi
fra i soggetti anziani per contrastare linsorgemidle malattie croniche (diabete, obesita, maatti
cardiovascolari, tumori)

Probabilmente la ridotta disponibilita di risorsenné un vincolo se riusciamo a coinvolgere i véiorain
obiettivi comuni condivisi recuperando energie ot#lzzate per carenza di comunicazione.

Riorientare tutti gli obiettivi tenendo conto defteutate condizioni economiche dei cittadini sopitsdtdelle
fasce piu deboli ma anche delle nuove fasce dé€foélla che era prima la classe media si adagisover
soglie di poverta) diventa I'obiettivo generale.

OBIETTIVI SPECIFICI

1. Guida ad una spesa orientata ad acquistare i ‘onigpirodotti alimentari:

1.1 Promuovere una alimentazione equilibrata nella [agiane e nelle fasce piu a rischio (anziani e
minori), in cui spesso si verificano squilibri natonali sia quantitativi che qualitativi
Indirizzare verso una spesa che garantisca la enggtjualita in termini di contenuto ad un prezzo
piu vantaggioso e maggior tutela della salute

2. Nutrizione ed educazione alimentare:

2.1.  Assicurare azioni di promozione ed educazioneliadstiita sani ed equilibrati

2.2.  Promuovere un modello di agricoltura piu vicinceadlsigenze del territorio, dei suoi abitanti e
dellambiente, guardando con attenzione alla resploitita ed allimpegno dei consumatori nella
selezione dei propri comportamenti di acquistolbuse delle risorse

3. Promozione di stili di vita attivi nella lotta alk®dentarieta:

3.1.  Promuovere l'attivita motoria dei minori, adulti @dziani costituendo gruppi di cammino che si
ritrovano, secondo un calendario prestabilito, pamminare lungo un percorso urbano o
extraurbano guidati da un accompagnatore

3.2. Modificare gli stili di vita di soggetti ultrasesgacinquenni che presentino condizioni dolorose
ricorrenti e/o riduzione delle capacita funziorddi malattie pregresse per la prevenzione secondaria
e terziaria della disabilita non autosufficienzaaaterso I'AFA a bassa disabilita

4. Educazione alla sicurezza e salute in ambientdavamativo:

4.1.  Creare una cultura in tema di sicurezza stradadlaneio alla prevenzione degli incidenti stradali

4.2. Educare alla sicurezza e salute in ambiente noordévo, con riferimento agli incidenti
domestici

5. Implementare la vaccinazione antinfluenzale stagjernn tutte le categorie previste dalla circolare
ministeriale specifica tramite un’azione di serlgibazione, diffusione corretta dell'informazione
sanitaria, educazione alla salute rivolta alla pagione generale.

5.1. Promuovere attivamente fra MMG e PLS la vaccinaziantutti gli assistiti
5.2. Informazione e promozione della vaccinazione fré&geratori Sanitari
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SOGGETTI/STRUTTURE COINVOLTI

MMG, PLS, Ufficio Stampa ASL, Medici e Infermietil.F.lgiene e Sanita Pubblica,

U.F. Prevenzione Igiene e Sicurezza, EucazioneSalate, AUSER, Vigili Urbani, Istituzioni Scolastie,
esperti in materia di infortunistica stradale, agsioni di volontariato e /o culturali del ternito, centri
commerciali, associazioni di categoria, alunni eledtuole primarie e secondarie, persone svantaggiat
coadiuvate da uno o piu tutor, operatori vari @grj sociali, terapeutici, educativi etc.), amrsinazioni
comunali

COORDINATORE DEL PROGETTO
Ing. Roberto Pulcinelli

BENEFICIARI DEL PROGETTO
Popolazione generale, ragazzi in eta scolasticataye anziani

FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

La parte piu cospicua delle attivita non prevedariziamento: le attivita saranno svolte dagli ojeran
orario di servizio.

Per alcuni soggetti coinvolti (per esempio i MMGPES) esistono accordi pregressi che prevedono una
remunerazione specifica.

L’Azienda Macetona ha redatto un apposito proggo accedere a contributi pubblici mediante la
partecipazione alla Misura 311 del PSR 2007/20t3gecalizzazione di alcuni investimenti a suppatt
attivita specifiche.

BREVE DESCRIZIONE GENERALE

1 - Spesa orientata ad acquistare meglio

Sono previsti incontri informativi sulle caratteéithie degli alimenti, con particolare attenzionka #kttura
delle etichette dei prodotti in commercio, al fidieorientare le scelte nella spesa verso prodaglioni al
minor prezzo.

Al fine di evitare sprechi, si indirizzeranno i fEgipanti alla pianificazione della spesa attravels
compilazione di un menu settimanale, che rispetehcaratteristiche di una corretta alimentazione in
relazione alle fasce d'eta considerate.

Ogni piccolo gruppo verra guidato da tutor espadinella lettura dell'etichetta che nella assdoreztra i
vari gruppi alimentari, nel confronto tra qualiarezzo e pubblicita

Si daranno inoltre indicazioni sulla corretta comaeione degli alimenti e delle modalita di cottyria
adeguate.

Si introdurranno i concetti di porzione e di fregma dei consumi degli alimenti di uso pit comune.

Infine si tentera di coinvolgere direttamente itpeipanti al processo di “rivisitazione” dei piatdizionali

del territorio tesa a mantenere le caratteristidhgusto ma migliorandone nel contempo le proprieta
salutistiche

2 - Nutrizione ed educazione alimentare

La filosofia del “sociale” in cui crede e vuole sstire I' Azienda Agricola Tenuta Macetona insieaie
mondo rurale in cui I'azienda ne € parte integraot@o un connubio che generera capacita di offgreizi

di carattere sociale per la comunita circostantedycendo benefici di integrazione a favore di pees
svantaggiate che entreranno in contatto con laarealiendale. L' Azienda Agricola Tenuta Macetooh ¢
suo Progetto desidera, tramite I'agricoltura, offrelle persone l'opportunita di partecipare aicpesi
produttivi e interagire con i cicli delle piantedegli animali, facilitando il riappropriarsi deitmi della
natura. L' Azienda Agricola Tenuta Macetona, oltee valorizzare le potenzialita co-terapeutiche
dell'interazione con le persone, mette a disposizilnoghi e facilita I'incontro con gruppi di persodove
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potenziare le capacita individuali e la vita diambne delle persone coinvolieagricoltura sociale svolta
allinterno dell’ Azienda Agricola Tenuta Macetogansentira di assicurare azioni di promozionetididi

vita sani ed equilibrat, allo stesso tempo, rendera disponibili seniti per innalzare la qualita della vita
locale degli abitanti nelle aree rurali.

In merito alle specifiche iniziative nel campo tsmlucazione e nella formazione che si svolgeranno
all'interno dell’ Azienda Agricola Tenuta Macetorsa precisa che nell'azienda saranno invitati spisti
portatori di competenze diverse (agricole, socialnitarie, educative, di gestione dei gruppi) che
difficilmente possono ritrovarsi in una sola persoAl contrario, sara compito del Progetto dell'igitura
Sociale dell’Azienda Agricola Tenuta Macetoaad individuare quei professionisti con competenigtinte

per farli partecipare alla gestione dei progetticadivi-formativi e socio-assistenziali senza imptieare
competenze diverse da quelle possedute.

Nondimeno, sara necessario che gli operatori cle=ranno in contatto con il Progetto dell’ Agricatiu
Sociale dell’ Azienda Agricola Tenuta Macetgnindipendentemente dal loro campo di provenienza
(agricolo, sociale, terapeutico, educativo, etsamo acquisire nel loro bagaglio di competenzmimimo

di conoscenze diverse da quelle inizialmente pegsed

A tale riguardo sara utile, per Azienda Agricola Tenuta Macetgnaontinuare sviluppare progetti,
interventi di educazione e di formazione per gwdgli operatori piu preparati che potranno migliera
sviluppare le pratiche di Agricoltura Sociale nélzienda Agricola Tenuta Macetona nei suoi singoli
progetti. Allo stesso tempo, sara necessario gh®detti dell’ Azienda Agricola Tenuta Macetorsi&ano
attentamente tutorati e monitorati nei loro esii parte degli Enti gestori responsabili dei sergal
territorio.

3 - Promozione di stili di vita attivi nella loti@la sedentarieta

3.1 E’ prevista la creazione di gruppi di cammiaeyero gruppi di persone che si ritrovano per canamg
lungo un percorso urbano o extraurbano guidati mlaaccompagnatore. Si organizzera un calendario di
escursioni a carattere storico-naturalistico allgperta del territorio della Valdichiana con lalabbrazione
degli utenti che frequentano le numerose associafia i quali ci sono esperti conoscitori di guid¢soghi.

Il fine & quello di praticare in compagnia una\aii fisica di intensita leggera/moderata, staadmntatto
con la natura e conoscendo luoghi del nostratéeioi che, se pur vicini, sono spesso sconosdiutijueste
passeggiate i nonni o gli zii possono essere acagngii dai propri nipoti con l'obiettivo di trastiege il
senso di appartenenza al territorio e I'impegndsgletto per lo stesso anche ai pit giovani. Rearglire una
partecipazione adeguata, si & pensato al coinvelgiondei mmg per inviare i loro assistiti al grupgio
cammino, a prevedere dei momenti di incontro préssassociazioni per la presentazione del progedto
anche alla predisposizione di poster.

3.2 L'AFA e un’attivita non sanitaria | cui cosdno erogati in strutture del territorio (palesassociazioni
di volontariato, ecc) e condotti da istruttori leati in scienze motorie o fisioterapia. In partizel 'AFA a
“bassa disabilita” & specifica per le “sindromiriahe che non limitano le capacita motorie di basklla
cura del sé” (sindromi algiche da ipomobilita, osterosi, osteoporosi): l'invio ai corsi pud avvenida
parte del MMG (sulla base delle conoscenze cheefla dtato di salute del proprio assistito), daidioe
specialisti, dai fisioterapisti e dalle equipesidbilitazione. L'obiettivo & quello di modificagi stili di vita

per la prevenzione secondaria e terziaria dellabdig. E’ essenziale implementare il coinvolgirteedei

MMG per aumentare l'adesione dei malati cronigragrammi AFA.

4 - Educazione alla sicurezza e salute in ambiantelavorativo

4.1 - Si intende sviluppare una cultura della €zna stradale attraverso incontri con i gruppilaisi quarte

delle scuole medie di secondo grado in procintoreindere la patente di guida. La scelta & motidatalati

statistici che evidenziano come la causa di moatd2 e 25 anni sia provocata proprio da incidemgidali.

In particolare si intende riflettere con i ragagaialcuni concetti: la riserva di sicurezza, iknsanagement

applicato alla guida, l'uso di dispositivi di sieaza passivi, i fattori che sono piu frequentemeatitebase
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degli incidenti, norme di comportamento in casoirdiidente, la normativa vigente ed il rispetto dell
medesima. Un punto su cui intendiamo lavorarea@nete dai ragazzi la diffusione delle competenpeese
sia all'interno che all'esterno della scuola peeication.

4.2 — Si intende sviluppare una cultura della sizza in particolare in ambito domestico, dal momette
risulta essere il luogo dove in assoluto avvienpidl alto numero di infortuni. Se teniamo conto dbe
statistiche si riferiscono solo agli incidenti channo necessita di intervento sanitario, ci possia
facilmente immaginare un sommerso enorme di intiddre vengono “medicati” in casa e di cui non si
hanno registrazioni

Acquista pertanto una rilevanza importante inteirgesulle persone che maggiormente sono esposte al
rischio con un intervento educativo mirato ad auarenle competenze delle persone e le conosceize su
dispositivi di sicurezza esistenti.

5 - Implementare la vaccinazione antinfluenzale

L'Influenza & una malattia virale acuta caratt@tiazia altissima contagiosita, ad incidenza maggitella
stagione invernale. Pur presentando una bass#defdP morti/N° ammalati) nella popolazione gerera
presenta una non trascurabile mortalita (N° nmopblazione generale %) a causa del numero elevato
casi di malattia. Da precisare che anche la lataitpresenta alta nelle categorie esposte alioistih
complicanze come anziani e soggetti di qualunqa@fétti da patologie croniche.

Il vaccino antinfluenzale rappresenta un'effica@vg@nzione nei confronti della malattia, ed € rataodato

e gratuito per numerose categorie, esplicitate andllircolare di Promozione della Campagna
antinfluenzale,elaborata annualmente dal Ministiita Salute. La finalita della vaccinazione €& diglda
una parte la protezione dei singoli individui vati, dall'altra la protezione della popolazioneerale
attraverso la cosiddetta immunita di gregge, ciéiduzione della circolazione dell'agente infettaale
secondo obiettivo € primariamente da perseguirei mentatti familiari di soggetti a rischio e p#r
personale sanitario: il contrarre l'influenza datgalel personale sanitario espone infatti i paziepesso
fragili per la patologia di base o per eta, alhiscdi contrarre l'infezione, oltre a determinaerdite di
giornate di lavoro da parte di addetti ad attidit@ubblica utilita.

AZIONI SPECIFICHE E/O LOCALIZZAZIONE DEGLI INTERVENI

1 - Spesa orientata ad acquistare meglio

N. | AZIONE

1 | Contattare i supermercati per acquisire l'eventdisjgonibilita ad aderire al progetto
2 Sensibilizzare le amministrazioni comunali sul midg per una eventuale collaborazione e
coinvolgere i mmg per inviare i loro assistiti
Prevedere incontri informativi presso le associasizéu tematiche di prevenzione e promozione
della salute in occasione delle guali presentgreotjetto
Predisporre poster che pubblicizzino i riferimeastefonici e web (sito usl 7 , sds , comune etc)
4 | dove gli interessati possono ottenere informazidaimettere a disposizione di MMG, strutture
sanitarie, amministrazioni pubbliche, luoghi di eeggazione
Concordare il calendario degli incontri presso pesmercati in cui ogni piccolo gruppo viepe
5 | guidato da tutor esperti sia nella lettura deflletita che nella associazione tra i vari gruppi
alimentari, nel confronto tra qualita , prezzo élgicita
Predisporre un questionario di gradimento e di ficadidello stile di vita da somministrare
all'inizio e alla fine dell' attivita
Organizzare una gara finale di cucina su riceti#adradizione culinaria del nostro territotio
7 | presso llstituto Alberghiero di Chianciano con pertecipazione della delegazione dell’
Accademia italiana della cucina di Chianciano
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2 - Nutrizione ed educazione alimentare

AZIONE

Presentazione Domanda di Aiuto Mis.311 PSR 2003201

Ristrutturazione per ricettivita

Riconoscimento FATTORIA DIDATTICA

Nw(N|k| =

Partenza attivita di formazione in Fattoria Didzti

3 -Promozione di stili di vita attivi nella lottdla sedentarieta:

3.1 Gruppi di cammino

AZIONE

Ottenere dalle associazioni la disponibilita di ampagnatori per il gruppo di

cammino

Selezionare a tavolino una serie di percorsi sieymiaticabili

WIN| -

Sensibilizzare le amministrazioni comunali ed i Msujj progetto

Prevedere dei momenti di incontro presso le assotiaper la presentazione d

progetto e la creazione di poster per pubblicizzedn riferimenti telefonici e wep

(sito usl 7, sds , comune etc) dove gli intereggetsono ottenere informazioni

Predisporre il calendario degli incontri che prewvattneno una passeggiata al m
che per il primo anno, in via sperimentale, poteelfteressare una determin

zona distretto

ese
ata

Predisporre un questionario di gradimento e di ficalidello stile di vita dg

somministrare all'inizio e alla fine dell' attivisolta nell'anno
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3.2 AFA a bassa disabilita

N.

AZIONE

1

Coinvolgere la riabilitazione allinterno del Digatento Tecnico Sanitario, |
associazioni di volontariato e di categoria, l@sze motorie, le societa sportive

Implementare il coinvolgimento dei MMG per aumeatéadesione dei malati cronici
programmi AFA, creando una mailing list di MMG darfire al centro di coordinamen
per favorire le comunicazioni

Prevedere momenti formativi/informativi sullAFA BIMG

Preparazione di poster con definizioni delle stnpi, modalita di acceso da inviare
mail ai MMG e da appendere presso gli studi meglgtrutture sanitarie

Predisporre un numero di corsi AFA in grado di aeptutti i comuni della Valdichiana

o |01 M |W

Comunicazione al MMG la partecipazione dei propsistiti, ed eventuali segnalazioni
eventi avversi

4 - Educazione alla sicurezza e salute in ambiantelavorativo

4.1 — Sicurezza stradale

N.

AZIONE

1

presentazione alle scuole del progetto al fine'idgedirimento nel POF
coinvolgimenti di almeno un insegnante per scubla faccia da referente interno(
guesto anno come sifa il pof & a giugno massimio primi di settembre)

o

to

a

er

preparazione di un questionario di apprendimentsattaministrare prima e dop
gli interventi

w

formazione del gruppo docenti e suddivisione dagjomenti da trattare tra vigi
urbani ed esperti in sicurezza e PS

programmazione degli incontri della durateodi2 ore totali (4 incontri di 3 or
ciascuno), con viglili, esperti e ragazzi

somministrazione questionario pre intervento

elaborazione dei questionari avvalendosi dellaaboltazione degli alunni del
classi che nei loro programmi scolastici studiarformatica

[¢)

inteventi nelle classi secondo un calendario Btalzion gli inseganti

somministrazione questionario post intervento

N o (0 b~

elaborazione questionari
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4.2 — Sicurezza domestica

N. | AZIONE

1 | censire le associazioni

o | Programmare con i responsabili delle associazioohe vorranno aderire gli intervent
scaglionandole negli anni

3 | preparazione di un questionario di apprendimentsodaministrare prima e dopo gli interventi

4 realizzare incontri con i gruppi condotti i in moda facilitare la partecipazione (brain strorming,
role playing guidati

5 Elaborare un Piano formativo regionale per girapori sanitari al fine di rendere piu efficiente
la sorveglianza degli infortuni domestici

6 | attivare un sistema di sorveglianza in collabanagicon i servizi di PS

5 - Implementare la vaccinazione antinfluenzale
N. | AZIONE

Intorno al mese di Aprile o comunque appena didplmidati, inviare ai MMG e PLS il riepilogc
1 | della vaccinazione antinfluenzale conclusa nelbasia relativa alla nostra Zona di riferimento ¢he
alla ASL e alla Regione Toscana.
Nel corso del mese di Settembre inviare ai MM®LE&S una comunicazione con l'invito| a
promuovere attivamente la vaccinazione a tuttiagBistiti riconducibili alle categorie previste

2 nella Circolare Ministeriale di promozione dellaar@pagna di vaccinazione antinfluenzale
stagionale.
Dal mese di Ottobre provvedere all'inserimenténinanet , con il supporto dell'Ufficio Stampg e

3 Comunicazione della ASL, di idonea informazione gromozione della vaccinazione agli
Operatori Sanitari, che rappresentano una categwella quale I'adesione & ogni anno criticamente
al di sotto del minimo accettabile

4 Raccogliere i dati di vaccinazione dai MMG ed arei i dati aggregati al Dipartimento (di

Prevenzione, entro la scadenza prevista e comaniadal Dipartimento stesso

RISULTATI ATTESI

1 - Spesa orientata ad acquistare meglio

a) Riduzione della spesa evitando gli sprechi @iatjone di un corretto stile alimentare.

b) Ottenere dai partecipanti un modello di piarifione della spesa attraverso la compilazione dhanu
settimanale, che rispecchi le caratteristiche di worretta alimentazione in relazione alle fasatad'
considerate.

¢) Rendere comuni i concetti di porzione e di fextga dei consumi degli alimenti quali frutta e weed

d) Attivare un processo di ‘“rivisitazione” dei piatradizionali del territorio, con la riscoperta e
l'avvicinamento agli stessi.

2 - Nutrizione ed educazione alimentare

a) Integrazione a favore di persone svantaggiateentreranno in contatto con la realta aziendale

b) Assumere stili di vita sani ed equilibrati atieeso I'agricoltura sociale svolta all'interno deNzienda
¢) Acquisizione di un corretto stile alimentare

d) Riduzione degli sprechi

e) Diffusione delle informazioni trasmesse durdatgiornate di formazione.

3- Promozione di stili di vita attivi nella lotta allsedentarieta

3.1 Gruppi di cammino

a) Ridurre i fattori di rischio legati alle cadw@ealle fratture,

b) Diminuire il livello di ansia e depressione deggetti soli, favorendo la socializzazione e auamp il
senso di sicurezza e di autostima
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c¢) Conoscere e riscoprire i luoghi del nostro terid che se pur vicini sono spesso sconosciuti

3.2 AFA a bassa disabilita

a) Prevenzione secondaria e terziaria della ditakittraverso I'AFA

b) Implementare la comunicazione e la collaborazima centri di coordinamento delle attivita AFAeng,
spesso scollegati, attraverso la Creazione di waibing list di MMG da fornire al centro di coordimeento
per favorire le comunicazioni

c¢) Coprire tutti i comuni della Valdichiana attuame sprowvvisti di corsi AFA

4 - Educazione alla sicurezza e salute in ambiantelavorativo

4.1 — Sicurezza stradale

a) Partecipazione di almeno 4 istituti

b) Aumento di consapevolezza dei ragazzi attravésmtenuti forniti

¢) Ricaduta a cascata sugli altri alunni promuowemdazione di peer education
b) Formazione del gruppo docenti in grado di prograegli anni il progetto

4.2 — Sicurezza domestica

a) Formare/sensibilizzare gruppi di soggetti esposischi specifici (coltivatori diretti, hobbistirattoristi,
olivicoltori, anziani soli, ecc.)

b) Ridurre il numero di incidenti domestici

c) attivare un sistema di sorveglianza basat&ewiizi di PS

d) Formare il personale sanitario addetto allaegitanza degli infortuni domestici

5 - Implementare la vaccinazione antinfluenzale

a) Migliorare I'azione di coordinamento dei senuzivaccinazione offerti a famiglie, minori ed ingrati a
garanzia dell’'unitarieta dell'intervento anche ffedato a soggetti erogatori molteplici e different

b) Aumentare il tasso di individui vaccinati netlana Valdichiana

c) Aumentare il tasso di operatori sanitari vacttinalla zona Valdichiana

INDICATORI DI PROCESSO E DI SALUTE

1 - Spesa orientata ad acquistare meglio

NDICATORE | b © by | VALORE | VALORE PERIODICITA’
VERIEICA ATTESO OSSERVATO | /SCADENZA
Il report
illustra
. Registrazioni | valutazioni di
Di Processo — Report . . .
eriodico del progettd interne al conduzione Annuale + Finale
P processo del processo
e valutazioni
di efficacia
Di efficacia — Misure, Vari (vedi
Indicatori specifici ( | valutazioni, scheda Annuale + Finale
% obesi, assunzione | Progetto specifica)
frutta) PASSI
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2 - Nutrizione ed educazione alimentare

INDICATORE Eg.’l\.ll-rE DI VALORE | VALORE PERIODICITA’
VERIEICA ATTESO | OSSERVATO | /SCADENZA
Il report
illustra
. Registrazioni | valutazioni di
Di Processo — Report . 3 .
L interne al conduzione Annuale + Finale
periodico del progettd
processo del processo
e valutazioni
di efficacia
Di efficacia —
Indicatori specifici (N Vari (vedi
di corsi effettuati, N. | Registrazione | scheda Annuale + Finale
di ore, N. di soggetti specifica)
partecipanti)
3.1 Gruppi di Cammino
FONTE DATI | VALORE PERIODICITA’
INDICATORE DI VERIFICA | ATTESO VALORE OSSERVATO /ISCADENZA
Il report
illustra lo
Di Processo — Report Registrazlioni stato di A o + Final
periodico del progettd interne a avanzamento nnuale + Finale
processo del processo
e valutazioni
di efficacia
Di efficacia —
Indicatori specifici
o ! . -
Copopaazone | ReGSUSZONT | v e
L ) scheda Annuale + Finale
popolazione che Progetto specifica)
pratica, n. cittadini PASSI
coinvolti, km
percorsi)
3.2 AFA bassa disabilita
FONTE DATI | VALORE PERIODICITA’
INDICATORE DI VERIFICA | ATTESO VALORE OSSERVATO /ISCADENZA
Il report
illustra lo
Di Processo — Registrazioni | stato di
Report periodico del| interne al avanzamento Annuale + Finale
progetto processo del processo
e valutazioni
di efficacia
Di efficacia —
Indlcato_n specifici Registrazioni | Vari (vedi
(n. corsi, n. . .
partecipanti, comuni interne, scheq_a Annuale + Finale
. ..~ Progetto PAS | specifica)
coperti, n. corsi ai
MMG )
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4.1 — Sicurezza stradale

5-Im

INDICATORE FONTE DATI | VALORE VALORE PERIODICITA’
DI VERIFICA | ATTESO OSSERVATO ISCADENZA
Il report
illustra lo
Di Processo — Report _Reglstra2|on| stato di .
- interne al avanzamento Annuale + Finale
periodico del progettd
processo del processo
e valutazioni
di efficacia
Di efficacia —
Indicatori specifici (n.
incid, % uso casco, % Registrazioni | Vari (vedi
bevitori alla guida, %| interne, scheda Annuale + Finale
uso disp sicur) questionario | specifica)
Outcome di salute -
(morti x incid strad)
4.2 — Sicurezza domestica
FONTE DATI | VALORE VALORE PERIODICITA’
INDICATORE DI VERIFICA | ATTESO | OSSERVATO | /SCADENZA
Il report
illustra lo
Di Processo — Report Reglstrazmnl stato di _
L interne al avanzamento Annuale + Finale
periodico del progettd
processo del processo
e valutazioni
di efficacia
Di attivita - quota
popolaz che ha
ricevuto
informazioni, incontri
atema.
Di efficacia — . .
. .. | Vari (vedi
consapevolezza Registrazioni .
A . scheda Annuale + Finale
rischio, quota popolaz interne specifica)
che ha modificato P
comportamenti.
Outcome di salute -
% dichiarati
infortunati, infortuni
arti inferiori e bacino.
plementare la vaccinazione antinfluenzale
FONTE DATI | VALORE VALORE PERIODICITA’
INDICATORE DI VERIFICA | ATTESO | OSSERVATO | /SCADENZA
Il report
illustra lo
Di Processo — Report _Reglstrazmnl stato di '
- interne al avanzamento Annuale + Finale
periodico del progettd
processo del processo
e valutazioni
di efficacia
Di efficacia — Registrazioni
Indicatori specifici ~eg Vari (vedi
: ! interne, :
(giornate di lav perse Progetto scheda Annuale + Finale
per influenza, ricover PASgSI specifica)

per influenza)
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Cap. 9.2: La rete dei servizi a famiglie, minori emmigrati

TITOLO
La rete dei servizi a famiglie, minori e immigrati

IDENTIFICATIVO AREA TEMATICA
Immigrati, Famiglie e Minori

OBIETTIVO GENERALE

Potenziare la rete di comunicazione tra i sogggituzionali e sociali per il migliore uso dellsorse
disponibili.

OBIETTIVI SPECIFICI

1.

Costituire il censimento dei soggetti istituzionali sociali che si occupano di famiglie, minori e

immigrati;

1.1. Individuare i soggetti sul territorio;

1.2. Individuare le modalita e gli strumenti di comurzicane in essere;

1.3. Individuare i bisogni, le carenze, i punti debdadild rete di comunicazione.

Definire la banca dati dei soggetti:

2.1. Predisporre lo strumento informativo/informatico le modalita di manutenzione e
aggiornamento

2.2.  Sostenere incontri strutturati tra i soggetti isfibnali e sociali che si occupano di servizi a
famiglie, minori e immigrati

Favorire 'uso dello strumento informatico comeusiento di comunicazione tra i soggetti istituzioeal

sociali ma anche tra questi e I'utenza.

Individuare le modalita di comunicazione e di dga#ione sulla rete dei servizi

Vaccinazione epatite A

5.1. Elaborare una comunicazione scritta per i Pedmitribera scelta con esplicitazione del
progetto e coinvolgimento attivo degli stessi.

5.2.  Utilizzare gli accessi routinari allambulatori@ocinale da parte dei minori per informare i
genitori sull'opportunita di eseguire la vaccinag@ntiepatite A

Garantire la massima efficacia nelle attivita diveglianza della Tubercolosi, allo scopo di evitdre

manifestarsi di casi secondari di infezione tubkareo

6.1.  Awvio di inchiesta epidemiologica tempestiva in @igg a notifica di Tubercolosi polmonare in
soggetto residente e/o domiciliato nella nostraaZdincompetenza.

6.2. Individuazione dei contatti del caso indice e tifarazione degli stessi come “stretti, regolari o
occasionali” .

6.3.  Valutazione del rischio di contrarre la malattiflengarie classi di contatti individuati

6.4. Invito all'avvio di una sorveglianza attiva in baderiterio dei cerchi concentrici

6.5.  Awvio dei soggetti sorvegliati ad indagini di sedorlivello, secondo necessita.

6.6. Prosecuzione della sorveglianza attiva fino allactgsione, variabile a seconda delle
caratteristiche del caso indice e dei contatti.

SOGGETTI/STRUTTURE COINVOLTI

Centro per limpiego; Assessorati dei Comuni depuaa servizi sociali; Sindacati ; Associazioni di
Categoria; Associazioni di volontariato; Segretari@ociale Az. USL7 di Siena, Attivitd Consultorialz.
USL 7 di Siena, Cure Primarie Az. USL 7 di Sien&RS Az. USL 7 di Siena, Dipartimento della
Prevenzione Az. USL 7 di Siena, Amministrazione vitraiale, AUSER, CIA, CNA Pensionati,
Misericordia, ACLI, Associazione Amica Donna, Asisaione Astrolabio, Operatori (Medici ed Infermjeri
del Servizio Vaccinale, Operatori Medici ed Infeemilgiene Pubblica, U.O. MMI Universitarie Ospeslal
Le Scotte, MMG €/0 PLS, U.O. Radiologia Ospedalé&dlia.
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COORDINATORE DEL PROGETTO
Ing. Roberto Pulcinelli

BENEFICIARI DEL PROGETTO

Diretti: i soggetti istituzionali e sociali che@icupano di servizi a famiglie, minori e immigrati.
Indiretti: famiglie, minori e immigrati.

FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

Non previsto: le attivita saranno svolte dagli @per in orario di servizio. In futuro potrebberendersi
necessari dei finanziamenti finalizzati a consulerattrezzature e iniziative di diffusione, fornam e
addestramento.

BREVE DESCRIZIONE GENERALE

La Regione Toscana al fine di promuovere condiziimienessere e inclusione sociale della persaits d
famiglia e della comunita e di prevenire, rimuovereidurre situazioni di disagio dovute a condizion
economiche, psico-fisiche o sociali, disciplinar&e delle unita di offerta sociali e sociosané@anmel
rispetto dei principi e dei valori della Costituz& della Carta dei diritti fondamentali dell'Unéoruropea,
nonché nel rispetto dei livelli essenziali dellegiazioni concernenti i diritti civili e socialip mrmonia con i
principi enunciati dalla legge 8 novembre 2000,388 (Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali) e corldggi regionali di settore individua per le Sog&idella Salute
ambiti specifici per soggetti sociali quali immigrdamiglie e minori.

Concorrono alla programmazione, progettazione kzpaaione della rete delle attivita e dei serafferti,
secondo il principio di sussidiarieta, differeriggetti quali in particolare:

a) i comuni, singoli ed associati, le provincectamunita montane e gli altri enti territoriali, &ziende
sanitarie locali (ASL), le aziende di servizi ghersona (ASP) e gli altri soggetti di diritto puicbt

b) le persone fisiche, le famiglie e i gruppi infali di reciproco aiuto e solidarieta;

C) i soggetti del terzo settore, le organizzazeindacali maggiormente rappresentative e gli atiggetti di
diritto privato che operano in ambito sociale ei@sanitario;

d) gli enti riconosciuti delle confessioni religggcon le quali lo Stato ha stipulato patti, accorthtese, che
operano in ambito sociale e sociosanitario.

La complessita dell'utenza, dei servizi offerti @ doggetti che si occupano di servizi a famigiénori e
immigrati pone il problema di assicurare [l'unitédie dell’'offerta sociosanitaria attraverso la
programmazione, la corretta gestione, l'individoas dello specifico soggetto erogatore, I'erogazidel
servizio e il coordinamento.

Nell’'ambito sopra descritto il Gruppo di Lavoro ¢sservato la necessita di migliorare la comunicez®la
conoscenza reciproca dei vari soggetti erogatnanarso la realizzazione di una rete di comunarazidei
servizi

Strumento fondamentale di conoscenza reciproca ftrari soggetti erogatori dei servizi € ritenuto |l
censimento dei soggetti istituzionali e sociali cperano nel settore. Tale censimetibora essere descritto
e registrato in una banca dati articolata in trelli in relazione tra loro:

Livello 1 — Censimento dei soggetti istituzionaba@ciali che operano nel settore

Livello 2.1 — Censimento delle modalita e deglustenti di comunicazione da essi utilizzati

Livello 2.2 — Censimento dei bisogni, carenze etisdi debolezza rilevati.

Nella realizzazione del censimento il Gruppo di dwvindividua la principale criticita nel riuscired
assicurare continuitéell’aggiornamento e nella manutenzione della batati ma anche la continuita delle
occasioni di confronto dei vari soggetti erogatérital fine si prevede un’organizzazione come djus®
descritta:
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1. lIstituzione del “Comitato per la rete di comunica® tra i servizi offerti a famiglie, minori, imnigfi
della Societa della Salute” nominato con delibéra mtifichi anche il presente progetto.

2. Sottoscrizione da parte di tutti i soggetti socialioperatori di un protocollo d'intesa che defiaisc
compiti, strumenti e modalita di azione nell’amhiiella rete di comunicazione e coordinamento.

3. Ladelibera e il protocollo dovranno stabilite:

» Periodicita con cui il Comitato si riunisce e mang aggiornata la banca dati dei servizi a famiglie
minori e immigrati

» Organizzazione della conferenza annuale dei servizi

* Pubblicazione dell’annuario dei servizi

* Modalita con cui il Comitato promuove e realizzaiziative di comunicazione, divulgazione,
informazione e formazione

Schema tabelle banca dati

Livello 1 — Censimento dei soggetti istituzionali e soathk operano nel settore
Codice Ente, Denominazione Ente, Codice Fiscale,Hntirizzo, CAP, Citta, Provincia, Telefono, emai
email certificata, Indirizzo Sede, CAP Sede, Ci&ile, Provincia Sede, Telefono Sede, Scopo sociale

Livello 2.1 — Censimento delle modalita e degli strumentiaihgnicazione da essi utilizzati
Descrizione sintetica strumento di comunicazion&stidatario dello strumento, Beneficiario diretto,
Beneficiario indiretto, Finalita, Media utilizzatBruizione attiva/passiva/polidirezionale

Livello 2.2 — Censimento dei bisogni, carenze e aspetti dildeba rilevati.
Data rilevazione, Modalita rilevazione, Soggetteli@tore rilevatore, Descrizione sintetica del higng
soggetto destinatario dell'informazione, Rispostaita nellimmediato all’'utenza:

e non e possibile prenderla in carico e perché ...

» il soggetto che istituzionalmente se ne puo faicoa ...

e la struttura ricevente se ne fa carico per cergagesoluzione.
Favorire I'uso dello strumento informatico comeustento di comunicazione tra i soggetti istituziomal
sociali ma anche tra questi e l'utenza
In occasione degli incontri del Gruppo di Lavorceatiunisce vari soggetti (servizi e associaziohi¢ Gi
occupano di interventi e servizi a famiglie, minerimmigrati & emersa I'osservazione che lo strumen
informatico viene troppo poco utilizzato al finerdigliorare la comunicazione tra i sopraccitatigety.
Considerando anche I'economicita dello strumenteninmomento come I'attuale in cui € prioritario deve
la razionalizzazione della spesa nell'ottica deblmramento dell’'organizzazione, € risultato oppod
definire I'obiettivo di favorire I'uso dello struméo informatico nella comunicazione tra i soggetti
istituzionali ma da parte della Societa della Salgrso il mondo esterno.

La modalita individuata é cosi articolata:

- dismissione per quanto possibile delle modalitacdimunicazione che prevedono il supporto
cartaceo per rendere obbligatoria la digitalizzazialei documenti in uso dei servizi e delle
associazioni che aderiscono al progetto;

- rispetto della normativa in materia di comunicazioa enti per cid che riguarda la posta elettranic
e la posta elettronica certificata;

- predisposizione di mail list tra i soggetti parpeoiti ma anche degli utenti e degli interlocutori
esterni per la gestione strutturata di newsletter;

- gestione, aggiornamento e manutenzione puntuala dayina web realizzata all'interno del sito
www.sdsvaldichianasenese.it.

Vaccinazione Epatite A

L'Epatite A & una infezione virale acuta del fegatérasmissione prevalentemente entero-ambieotale.
Spesso decorre in forma asintomatica o0 paucisitios) specialmente nei bambini, ma
approssimativamente 1 caso su 1000 evolve intEgatminante.
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L'incubazione della malattia € variabile dai 154& giorni e la contagiosita, cioé la possibilita di
trasmissione del virus da parte del soggetto antmétaso indice), si verifica gia negli ultimi gordel
periodo di incubazione , cioé quando la malattia In@ ancora provocato segni e/o sintomi.. Un bambiire

si reca in Zone a piu alta incidenza di Epatite £¢ntinente Africano, Continente Asiatico e Sud-é&kita)

e esposto al rischio di contrarre la malattia, Epeente se non vengono osservate in maniera sgorde
norme igieniche finalizzate alla prevenzione corgroentale delle malattie a trasmissione entero-
ambientale-orale, e, per i motivi precedentemesfdicitati, al ritorno dal viaggio puo essere téouli
infezione. Tale probabilita & in particolare pitaatelle comunita infantili.

La prevenzione specifica dell'infezione attravdeswaccinazione ha quindi lo scopo di proteggene smo
lindividuo, ma anche la comunita nei confrontildejuale un soggetto ammalato rappresentereblenbp
anello di una catena di contagio.

Il vaccino antiepatite A, offerto gratuitamenteRegione Toscana a bambini di eta inferiore a 14 elme si
recano in Zone a rischio ( Delibera 448 del 31/0B® che approva il Calendario vaccinale della Begi
Toscana) ha un alto profilo di sicurezza e immunagi. Una dose, che & consigliabile somministrare
almeno 3 settimane prima della partenza, € effipaecesirca 1 anno. Con la seconda dose, da soniraigs
preferibilmente dopo 6-12 mesi, la protezione peagher un periodo molto lungo ( 20 anni ed oltre).

Sorveglianza Tubercolosi

La tubercolosi € una malattia contagiosa che ssntedte per via aerea mediante un batterio, il
Mycobacterium tuberculosidl contagio pud avvenire per trasmissione da ngtividuo malato, tramite
saliva, starnuto o colpo di tosse. Per trasmettartezione bastano pochissimi bacilli anche se non
necessariamente tutte le persone contagiate daribdglla Tb si ammalano subito. Il sistema imntamid,
infatti, pud far fronte all'infezione e il batteripud rimanere quiescente per anni, pronto a swigpa
malattia al primo abbassamento delle difese. Sotalche solo il 10-15% delle persone infettatebddlerio
sviluppa la malattia nel corso della sua vita. bdividuo malato, perd, se non € sottoposto a cdegwate
puo infettare, nell’arco di un anno, una media@Hl5 persone.

Nonostante sia una malattia prevenibile e cural@ldb costituisce oggi una delle emergenze samiad
drammatiche, tanto da essere stata dichiarata emeagglobale nel 1993 dallOms per I'enorme carico
sanitario, economico e sociale che la accompagsamtdomi della Tb sono tosse, perdita di peso, réolo
toracico, febbre e sudorazioni. Nel tempo, la topsé essere accompagnata da presenza di sangue
nell’espettorato. Il test piu utilizzato per evidare I'infezione tubercolare € quello di Mantowhe si
esegue inoculando nella cute del braccio una szmtda tubercolina. Una risposta positiva compdata
necessita di eseguire una radiografia toracicagicare la presenza della malattia a livellorpohare.

Il vaccino & un vaccino vivo attenuato conosciubo @ nome di BCG (bacillo di Calmette-Guérin). Le
categorie che risultano bersaglio primario della@gagna vaccinale sono:

* neonati e bambini di eta inferiore ai 5 anni cost tebercolinico negativo che convivono o hanno
contatti stretti con persone con tubercolosi ir fesntagiosa;

* neonati e bambini di eta inferiore ai 5 anni cast tabercolinico negativo appartenenti a gruppi ad
alto rischio di infezione ( es: persone provenieatpaesi ad alta endemia con difficolta di accasso
servizi sanitari e in disagiate condizioni di vjta)

e personale sanitario con test tubercolinico negatihhe operi in ambienti ad alto rischio di
esposizione a batteri multifarmacoresistenti o gméscontroindicazioni cliniche all’'uso della terap
preventiva per cui non possa essere sottoposteraigprofilassi nel caso di

« positivizzazione del test tubercolinico.
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AZIONI SPECIFICHE, TEMPI DI REALIZZAZIONE E/O LOCALZZAZIONE DEGLI INTERVENTI

1- Costituire il censimento dei soggetti istituzbre sociali che si occupano di famiglie, minotinemigrati

N° AZIONE RESPONSABILE SCADENZA

1 | Scrittura della lettera di presentazione del Coordinatore del Progetté&nnuale
progetto ed invio alla lista dei referenti.

2 | Riunione con i referenti, esplicativa delle | Coordinatore del Progettdnnuale
finalita del progetto e di acquisizione delle
disponibilita reali.

3 | Creazione di un gruppo operativo e revision®irettore Societa della |Annuale
della lista dei referenti. Salute

4 | Invio ai referenti dello strumento di Coordinatore del progetténnuale
rilevazione adottato.

5 | Riempimento dello strumento di rilevazione Coordinatore del progetté&\nnuale
con I' indicazione anche delle carenze e de
bisogni.

6 | Analisi dei dati ricevuti ed eventuali Coordinatore del progetté&\nnuale
ripetizioni dell'azione 4 .

7 | Effettuazione del censimento e relazione suCoordinatore del progetténnuale
dati relativi a carenze e bisogni.

8 | Diffusione dello stesso. Direttore Societa della Annuale

Salute
9 | Riunioni periodiche di aggiornamento ed Coordinatore del progetté&\nnuale

implementazione del censimento

2 - Definire la banca dati dei soggetti istituzidinasociali che si occupano di famiglie, minolingmigrati

N. AZIONE RESPONSABILE SCADENZA
Relazione tecnica di proposta per la definiziors¢ d Annuale
“Comitato per la rete di comunicazione tra i serviz .

1 . - T ; Coordinatore del Progettp
offerti a famiglie, minori, immigrati della Societiella
Salute”

5 Istituzione del Comitato e nomina dei componenti | Direttore Societa della | Annuale
tramite delibera che ratifichi anche il presentagetto. | Salute
Definizione di un protocollo d'intesa che definisca Annuale

3 | compiti, strumenti e modalita di azione nellambito | Coordinatore del Progettp
della rete di comunicazione e coordinamento
Sottoscrizione da parte di tutti i soggetti soogali Annuale

4 operatori del un protocollo d’intesa che definisca Direttore Societa della
compiti, strumenti e modalita di azione nellambito | Salute
della rete di comunicazione e coordinamento
Riunioni periodiche del Comitato Coordinatore Gato Annuale
Conferenza annuale dei servizi e pubblicazione Direttore Societa della | Annuale
dell’annuario Salute

7 Realizzazione di iniziative di comunicazione, Direttore Societa della | Annuale
divulgazione, informazione e formazione Salute
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3 - Favorire I'uso dello strumento informatico costeumento di comunicazione tra i soggetti istiumzli e
sociali ma anche tra questi e I'utenza

N. AZIONE RESPONSABILITA’ SCADENZA
Utilizzo dello strumento informatico in modo esélus | Coordinatore del Progettp  Annuale
tra i soggetti partecipanti al progetto
Utilizzo della PEC (posta elettronica certificagadlella | Coordinatore del Progettp  Annuale

5 firma elettronica come strumento di trasmissione
ufficiale della documentazione informatico in modo
esclusivo tra i soggetti partecipanti al progetto
Predisposizione di malil list tra i soggetti panpeeiti ma| Coordinatore del Progettp  Annuale

3 | anche degli utenti e degli interlocutori esterni lpe
gestione strutturata di newsletter
Realizzazione della pagina web specifica dei stigget Coordinatore del Progettp  Annuale

4 istituzionali e privati che si occupano di intertien
servizi a famiglie, minori e immigrati realizzata
allinterno del sito www.sdsvaldichianasenese.it
Formalizzazione e attuazione del regolamento pepl’| Coordinatore del Progettp  Annuale
dello strumento informatico, la banca dati dei sitig

5 | istituzionali e privati che si occupano di intertien
servizi a famiglie, minori e immigrati la gestiodella
pagina web

5 - Vaccinazione epatite A

N. AZIONE RESPONSABILITA’ SCADENZA
Riunione del gruppo vaccini della Zona Val di Cldan Annuale

1 | con esplicitazione del Progetto e richiesta di etes | Coordinatore del Progettp
allo stesso

5 Elaborazione di un documento con esplicitazione del Coordinatore del progettd Annuale
progetto da inviare ai MMG e PLS

3 | Invio del materiale predisposto ai MMG e PLS Cloatore del Progetta  Annuale
Inizio della vaccinazione alle categorie a rischio Coordinatore del progetto  Annuale
Riunioni periodiche del Gruppo vaccini Coordinatdel Progetto] Annuale

6 - Sorveglianza sulla tubercolosi

N. AZIONE RESPONSABILITA’ SCADENZA
Riunione del gruppo vaccini della Zona Val di Cldan

1 | con esplicitazione del Progetto e richiesta di mes | Coordinatore del Progettp  31/12/12
allo stesso

2 E:ggg{% Zlggeindvli;?ed;c&]mén;o;fg esplicitazione del Coordinatore del progetto  31/01/13

3 | Invio del materiale predisposto ai MMG e PLS Cloatore del Progettg  28/02/13

4 | Inizio della vaccinazione alle categorie a rischi Coordinatore del progettp  31/03/12

5 | Riunioni periodiche del Gruppo vaccini Coordinmatdel Progetto] Annuale
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RISULTATI ATTESI

Miglioramento dell'azione di coordinamento dei seirofferti a famiglie, minori ed immigrati a garzia
dell'unitarieta dell'intervento anche se affidatsaggetti erogatori molteplici e differenti.

INDICATORI DI PROCESSO E DI SALUTE

1- Costituire il censimento dei sogg

etti istituabre sociali che si occupano di famiglie, minoiinemigrati

o INDICATO FONTE VALORE VALORE PERIO,D|C|TA
N AZIONE RE DATI DI ATTESO OSSERVATO /
VERIFICA SCADENZA
1 | Scrittura della | Disponibilita| Atti SDS Sl
lettera di della lettera
presentazione
del progetto ed| Protocollo di
invio alla lista invio
dei referenti.
2 | Riunione coni | Verbale Atti SDS Sl
referenti, Riunione
esplicativa delle
finalita del Lista nomi
progetto e di
acquisizione
delle
disponibilita
reali.
3 | Creazione diun| Verbale Atti SDS Sl
gruppo nomina
operativo e gruppo e
revisione della | referenti
lista dei
referenti.
4 | Invio ai Disponibilita| Atti SDS Sl
referenti dello | del
strumento di protocollo
rilevazione invio
adottato.
5 | Riempimento | Stampeinvii| Atti SDS Sl
dello strumento | telematici
di rilevazione
conl'
indicazione
anche delle
carenze e dei
bisogni.
6 Analisi dei dati | Relazione Atti SDS Sl
ricevuti ed sui dati
eventuali
ripetizioni
dell'azione 4 .
7 | Effettuazione | Reportfinale| Atti SDS Sl

del censimento ¢
relazione sui
dati relativi a
carenze e

2con
censimento €
dati
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bisogni.
8 Diffusione Nciniziative Atti SDS Sl
dello stesso. di
informazion
e/divulgazio
ne
9 Riunioni N° Verbali delle Sl
periodiche di riunioni/ann | riunioni
aggiornamento | o
ed
implementazion
e del censiment

2 - Definire la banca dati dei soggetti istituzidirasociali che si occupano di famiglie, minoiinemigrati

AZIONE INDICATORE

FONTE
DATI DI
VERIFICA

VALORE
ATTESO

VALORE
OSSERVATO

PERIODICITA’
/ISCADENZA

Relazione
tecnica di
proposta per la
definizione del
“Comitato per
la rete di
comunicazione | Disponibilita della
tra i servizi relazione

offerti a
famiglie,
minori,
immigrati della
Societa della
Salute”

Atti SDS

Sl

Istituzione del
Comitato e
nomina dei
componenti
tramite delibera
che ratifichi
anche il
presente
progetto.

Ratifica della
delibera

Atti SDS

SI

Definizione di
un protocollo
d’intesa che
definisca
compiti,
strumenti e
modalita di
azione
nell’ambito
della rete di
comunicazione
e
coordinamento

Disponibilita del
protocollo

Atti SDS

SI

Sottoscrizione Sottoscrizione de

Atti SDS

Sl
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da parte di tutti
i soggetti sociali
e operatori del
un protocollo
d’'intesa che
definisca
compiti,
strumenti e
modalita di
azione
nell’ambito
della rete di
comunicazione
e
coordinamento

protocollo

Riunioni

eriodiche del | N. riunioni / anno Verbali delle 4 Da Gennaio 2014
perio ) riunioni a Dicembre2016
Comitato
Conferenza
annqqle dei N. conferenze / Verbale Da Gennaio 2014
servizi e della 1 .

L anno L a Dicembre2016
pubblicazione riunione
dell’annuario
Realizzazione | N. di iniziative di Da Gennaio 2013
di iniziative di | comunicazione Atti SDS Monitoraggio| Tutto il periodo | .

U ; Dicembre2016

comunicazione,| all'utenza
divulgazione, | N. di corsi di ;
informazione e | formazione agli Atti SDS Monitoraggio| Tutto il periodo Bﬁ:gggpeaz'gfgm
formazione operatori

3 - Favorire l'uso dello strumento informatico costeumento di comunicazione tra i soggetti istiumzli e
sociali ma anche tra questi e I'utenza

AZIONE INDICATORE I'D:E'Il'\:-ll—DEl VALORE VALORE PERIODICITA
VERIEICA ATTESO | OSSERVATO
Utilizzo dello strumento
informatico in modo Risultati del Direzione Uso Semestrale
esclusivo tra i soggetti rapporto di audit | SDS esclusivo
partecipanti al progetto
Utilizzo della PEC (posta
elettronica certificata) e della
firma elettronica come
strumento di trasmissione Risultati del Direzione Uso
ufficiale della - . . Semestrale
. . . | rapporto di audit | SDS esclusivo
documentazione informatico
in modo esclusivo tra i
soggetti partecipanti al
progetto
Predisposizione di mail list
tra i soggetti partecipanti Ma N\ di mail list o
anche degli utenti e degli Direzione
; ) ; regolarmente >1 Semestrale
interlocutori esterni per la h SDS
h : utilizzate
gestione strutturata di
newsletter
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Realizzazione della pagina
web specifica dei soggetti
istituzionali e privati che si
occupano di interventi e Dlspomblllta della Sito SdS S|
servizi a famiglie, minori e | pagina web
immigrati realizzata
allinterno del sito
www.sdsvaldichianasenese..it
N. di verifiche .
sull'aggiornamentg Registro
. delle 9 Semestrale
e la manutenzione -
- verifiche
della pagina web
Formalizzazione e attuazione
del regolamento_ per | uso | b ibera del
dello strumento informatico, .
o -1 Direttore della SdS
la banca dati dei soggetti del regolamento
istituzionali e privati che si 9 Sito SdS Sl
e - per l'uso dello
occupano di interventi e
- i L strumento
servizi a famiglie, minorie | : h
o= . . informatico
immigrati la gestione della
pagina web
N. di verifiche Registro
sull'attuazione del | delle 9 Semestrale
regolamento verifiche
5 — Vaccinazione Epatite A
FONTE VALORE VALORE PERIODICITA’
AZIONE INDICATORE DATI DI ATTESO | OSSERVATO | /SCADENZA
VERIFICA
Riunione del gruppo Direzione
vaccini della Zona Val SDS
i Verbale
di Chiana con .
S nomina gruppo Annuale
esplicitazione del e referenti
Progetto e richiesta di
adesione allo stesso
Elaborazione di un Direzione Annuale
documento con . N SDS
S Disponibilita
esplicitazione del .
- .| della relazione
progetto da inviare ai
MMG e PLS
Invio del materiale Mailing list Direzione Annuale
predisposto ai MMG €| regolarmente SDS
PLS utilizzate
Inizio della L I Annuale
L N. vaccinazioni | Registri
vaccinazione alle oo
. L / anno vaccinali
categorie a rischio
Riunioni periodiche N. riunioni / Verbali Annuale
del Gruppo vaccini anno riunioni
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6 — Sorveglianza tubercolosi

FONTE
VALORE VALORE PERIODICITA’
AZIONE INDICATORE DATI DI ATTESO | OSSERVATO /SCADENZA
VERIFICA

Riunione del gruppo Direzione
vaccini della Zona SDS
Val di Chiana con Verbale
esplicitazione del nomina gruppo e Annuale
Progetto e richiesta | referenti
di adesione allo
stesso
Elaborazione di un Direzione Annuale
documento con . C s SDS

L Disponibilita della
esplicitazione del ;

C relazione

progetto da inviare
ai MMG e PLS
Invio del materiale | Mailing list Direzione Annuale
predisposto ai MMG| regolarmente SDS
e PLS utilizzate
Inizio della S L Annuale

L N. vaccinazioni / Registri
vaccinazione alle N

. SO anno vaccinali
categorie a rischio
Riunioni periodiche S Verbali Annuale
.~ | N. riunioni / anno A

del Gruppo vaccini riunioni
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Cap. 9.3: Prevenzione, rilevamento e riduzione delisagio della popolazione della Valdichiana

TITOLO
Prevenzione, rilevamento e riduzione del disagltagmpolazione della val di chiana senese

IDENTIFICATIVO AREA TEMATICA
Cittadini diversamente abili, affetti da disagiaghéco, dipendenti e popolazione generale.

OBIETTIVO GENERALE

» Prevenire, rilevare e ridurre il “Disagio” dellagmazione della Val di Chiana Senese, con
particolare attenzione alle categorie fragili idigcdate dall'Area Tematica.
* Ampliamento delle reti esistenti e formazione dowvel

OBIETTIVO SPECIFICO

1. Contribuire all'integrazione scolastica dei giovemn gqualsiasi tipo di disabilita/difficolta.

2. Incrementare gli interventi extrascolastici rivatl individui fragili di ogni eta per promuoverre |
socializzazione.

3. Interventi in etd post-scolastica per l'acquisieionl recupero o il mantenimento di abilita
professionali finalizzate ad un percorso lavorativcato.

4. Lavoro: collaborazione piu fattiva con il Centror fiémpiego e rivalorizzazione delle Cooperative
Sociali.

5. Abitare: sensibilizzare le Amministrazioni Comunafier prevedere nei regolamenti per
I'assegnazione delle case pubbliche quote da aiseal Servizio di Salute Mentale Adulti.

6. Creazione di un Gruppo Appartamento per le fashaai del reinserimento sociale per utenti della
salute mentale adulti.

7. Trasporti: integrazione delle risorse in ambitoialecper favorire la mobilita intrazonale di sogget
svantaggiati (censire ed ottimizzare le risorsegte, esaminare le possibilita di contribuire atoo
carburante, richiedere una piccola modifica diléitario seguito dal servizio pubblico nei pressi
dell'Ospedale di Nottola).

8. Associazionismo: promuovere ed implementare undinamento tra le Associazioni presenti sul
territorio.

SOGGETTI/STRUTTURE COINVOLTI

» U.F. Segretariato Sociale, U.F. DISM, U.F. SERUIF. Consultorio.

» Istituti Scolastici.

*«  Amministrazioni Locali.

» Associazioni (Privato Sociale, di genitori, familiagiovanili, sportive, contrade, ecc.).

COORDINATORE DEL PROGETTO
Dott. Massimo Paterni

BENEFICIARI DEL PROGETTO

Categorie individuate nell'Area Tematica (cittadinviersamente abili, affetti da disagio psichico,
dipendenti), popolazione generale con particolgenaione ad adolescenti ed anziani.
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FINANZIAMENTO DEL PROGETTO
Isorisorse, con possibilita di accedere ad eveirfinahziamenti privati o (nel futuro) pubblici

BREVE DESCRIZIONE GENERALE

Il Progetto si riallaccia a quello sul Disagio GaowMe presente nel precedente P.I.S. e quindi asasl nel
Dicembre 2011 e al P.I.S. 2006/2008 per quantoardpm il Disagio Mentale. Rispetto a quanto fatto in
passato, questiniziativa amplia i destinatari che sono piu solo giovani ma comprendono la popaiaz
generale con particolare riferimento alle categspiecificate nell'’Area Tematica.

L'intento & quello di ridurre il disagio psico-so@sistenziale, al fine di migliorare la qualitdl@eita della
persona e della famiglia partendo dai punti didogsistenti e promuovendo resilienza e costrutivit

AZIONI SPECIFICHE, TEMPI DI REALIZZAZIONE E/O LOCALZZAZIONE DEGLI INTERVENTI

AZIONE RESPONSABILITA’ SCADENZA

1 | Creazione di un Gruppo di Coordinamento del Rtoge Responsabile progetto

Creazione di un Gruppo di Lavoro Aziendale, c¢on
identificazione di nominativi e disponibilita orariSara
2 | richiesta la collaborazione di tutte le UU.FF. camilte | Responsabile progetto
nel Progetto e sopra specificate.

Allargamento del Gruppo di Lavoro ad operatori este
3 | disponibili a collaborare al Progetto anche freqardo| Responsabile progetto
i percorsi formativi specifici di cui al punto semie.

Organizzazione di percorsi formativi comuni ghe
4 | coinvolgano come docenti/discenti sia il persored. | Responsabile progetto
che quello delle Associazioni

Presenza di operatori appropriati in ambiente stiola| Responsabile progetto
per potenziare l'attivita istituzionale dei C.I.C.

6 | Impiego di volontari opportunamente formati Rewabile progetto

Riattivazione delle reti esistenti e costituzion@ubve,| Responsabile progetto
7 | con il coinvolgimento aggiuntivo di agenzie fornvatie
Centro per I'lmpiego.

Costituzione di un coordinamento di tutte le iniwi@ | Responsabile progetto
8 | rivolte agli adolescenti, con compiti di programiozaz
ed ottimizzazione.

Costituzione di un coordinamento tra le associazidtesponsabile progetto
9 | finalizzato alla mappatura di quanto disponibile |ed
all'ottimizzazione del suo impiego.

RISULTATI ATTESI

» Sostegno all'inserimento ed alla socializzazione;

» Prevenzione e rilevamento di disturbi alimentascdntrollo degli impulsi, uso di sostanze

» ed altre dipendenze, prodromi di sofferenza psichic

» Consulenza/ presa in carico (ove necessarioyatsa l'invio alle Strutture di competenza

» Prosecuzione del Progetto “Ti ho chiamato per nofingllizzato alla pedagogia dei genitori.

¢ Interventi domiciliari rivolti a persone diversanterbili, affetti da disagio psichico, anziani, che
abbiano l'intento di stimolare un tempo libero dicto.

» Organizzazione di laboratori professionali finadiizall'acquisizione di abilita lavorative.

» Sensibilizzazione di Aziende Pubbliche e Privatel'pffidamento di commesse alle Cooperative
Sociali.
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INDICATORI DI PROCESSO E DI SALUTE

AZIONE INDICATORE gg'l"\lﬂl—)EI VALORE VALORE PERIODICITA
VERIEICA ATTESO | OSSERVATO
Creazione Gruppo di Direzione
Coordinamento Delibera SDS SDS Annuale
Creazione del Gruppo diDelibera del Direzione Annuale
Lavoro Aziendale Direttore SDS | SDS
Allargamento aglii N° associazioni| Direzione Annuale
operatori del volontariato | coinvolte SDS
Organizzazione del Direzione
percorso formativo Testo prodotto SDS Annuale
comune
Creazione del Gruppo di Reqistro
Coordinamento interventiDelibera SDS gist Annuale
: . apposito
sugli adolescenti
Raggiungimento degli N istituti Direzione 50% degli
'ggiung e SV scolastici SDS 7o 0€g Annuale
Istituti Scolastici Superiori : . Istituti
interessati
A - N° istituti Direzione .
Raggiungimento degli L 50% degli
Istituti Scolastici Inferiori .SCOlaSt'C' . SDS Istituti Annuale
interessati
Formazione dei volontafi Corsi Direzione 50 % dei
L . : Annuale
che lo avranno richiesto | formazione SDS volontari
Allargamento della Direzione 60% dei
formazione di reti a| Corsi SDS Comuni Annuale
Comuni della Val di Formazione della Vval
Chiana di Chiana
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Cap. 9.4: Manutenzione del set minimo di indicatorregionali

TITOLO:
Manutenzione del set minimo di indicatori regionali

IDENTIFICATIVO AREA TEMATICA:
Popolazione generale, anziani, disabili

OBIETTIVO GENERALE:
Approfondimento e ricerca di dati sullo stato dluga della popolazione della Valdichiana, al fine d
definire, indirizzare ed avviare interventi di peezione e tutela della salute.

OBIETTIVI SPECIFICI:

Indagine sulla diffusione ambientale e incidenzautaori in Valdichiana
Indagine sugli incidenti domestici

Indagine sulle condizioni di comfort e benessetkeiRSA

SOGGETTI E STRUTTURE COINVOLTI:
Dipartimento di prevenzione, Organismi ed Associazdi rappresentanza della popolazione

COORDINATORE DEL PROGETTO:
Dott. Fausto Scricciolo

BENEFICIARI DEL PROGETTO:
popolazione generale, ospiti delle RSA in particola

FINANZIAMENTO DEL PROGETTO:
le attivita saranno svolte dagli operatori in iV&&ED

BREVE DERSCRIZIONE DEL PROGETTO:

9. Riportare su un sistema informativo geografico ufsento informatico che consente una
rappresentazione ed analisi geografica dei datbty il registro tumori della Valdichiana al #rdi
individuare zone di incidenza prevalente ed indadmpossibili cause.

10. Raccolta ed elaborazione dei dati del Pronto Seocdr Nottola al fine di valutare entita e tipolagi
dei casi

11.Indagine ambientale sui parametri di microclimaestate ed in inverno nelle strutture della
Valdichiana

AZIONI SPECIFICHE, TEMPI DI REALIZZAZIONE, LOCALIZAZIONE INTERVENTI:
Raccolta, elaborazione ed inserimento dei datistarsa informativo geografico.
Analisi e valutazione delle evidenze. Comunicazideerisultati
Definizione modalita di censimento, Organizzazisistema e raccolta dei dati.
Analisi e valutazione delle evidenze. Comunicazideerisultati
Individuazione delle strutture da indagare. Elabor@e metodo di indagine. Esecuzione indagine e
rilievi strumentali. Adozione dei provvedimenti thalye necessari,. Comunicazione esito e risultati
dellattivita

RISULTATI ATTESI:
1. Raccolta dati, eventuale individuazione di probléch& e/o aree di particolare interesse per ldaute
della salute, aggiornamento indicatori.
2. Raccolta dati, eventuale individuazione di cadigtie/o problematiche di particolare interesse aer |
tutela della salute, aggiornamento indicatori.
3. Riscontro sulle condizioni di benessere e comfeftedRSA ed eventuale adeguamento laddove
risulti necessario.

INDICATORI DI PROCESSO E DI SALUTE
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« Numero casi rilevati e censiti / Numero casi aatigtel registro tumori.
« Numero casi rilevati e censiti/ Numero casi aatiatalle strutture di soccorso.
e Numero di strutture indagate / Numero di strutppresenti

DI RISULTATO:
evidenze prodotte
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