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Ore 14.15
Registrazione partecipanti

Ore 14.30
Il progetto della Rete degli Osservator
soclall a supporto della programmazione
territoriale
presentazione dei risultati finali

Introduzione alla giornata
Luca Puccetil, Regione Toscana

La Rete, Il progetto e | prodott] finall
Marco La Mastra, Provincia di Arezzo
Il Profile soclale regionale: evidenze,
edticita e appuntl per il futuro
Massimillano Faraonl, Simurg Ricerche

Ore 15.30
Fattori ol esclusione sociale
e processi di Inclusione

Modera Vinlelo Blagl, Regione Toscana

Il processo dl programmazone alla luce
delle recentli modifiche nomative
Enrco Desiderl, Presidents Federsanita
ANCI Toscana

1 n lnddien ol som #oesbbndds e ooee s

Intersezionl tra salute ed esclusione
soclale: gli still di vita
Fablo Voller, ARS

L'ISEE come strumento d riequilibric
degdll svantaggl
Nicola Sciclone, IRPET

Il monitoraggio regionale e le retl europes
sul disagio Infanzia e adolescenza
Anna Maria Bertazzonl, Istituto
degli Innocenti

Le prospettive del volontariato all'interno
del sistema Integrato del servizi:
Il ruale del Cesvol
Paolo Balll, Cesvot

Il ruolo del servizi comunali
nel welfare locale
Sandra Capuzzl, Responsabile Politiche
Sociali ANCI Toscana

Ore 17.30
Conclusioni
Stefania Saccardl
Vicepresidente e Assessore al Welfare e
Politiche per la Caza della Regione Toscana
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Global Burden of Disease (GBD) - 2010

In Italia

e | tre principali fattori di
rischio a cui e possibile
attribuire la “perdita di
salute” (DALYs) sono
I'alimentazione,
I'ipertensione e il fumo
di tabacco, seguiti da
alto BMI e inattivita
fisica.

e || principale fattore di
rischio per i bambini di
eta inferiore ai 5 anni &
il fumo di tabacco
(passivo).

e || principale fattore di
rischio per la fascia 15-
49 anni e l'uso di alcol.

Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Italy DALYs

Dietary risks

High blood pressure

Smoking

High body—-mass index

Physical inactivity

High fasting plasma glug

High total cholestl

Tumori

Ambient PM pollution

Alcohol use

Occupational risks

Drug use

Low bone mineral density

Lead

Intimate partner violence

Radon

La parte colorata di ogni barra
rappresenta le specifiche
patologie attribuibili a quel
fattore di rischio

http://www.healthmetricsandevaluation.org/
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War & disaster

Intentional injuries
Unintentional injuries
Transport injuries

Other non—communicable
Musculoskeletal disorders
Diabetes/urogen/blocd/endo
Mental & behavioral disorders
Neurological disorders
Digestive diseases

Cirrhosis

Chronic respiratory diseases
Cardio & circulatory diseases
Cancer

Other communicable
Nutritional deficiencies
Neonatal disorders

Maternal disorders

NTD & malaria

Diarrhea/LRl/other infectious
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HIV/AIDS & tuberculosis
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Il consumo di tabacco in Italia e in Toscana
Anni 19862012-et a = 14 anni

¢ In Toscana % fumatori
piu alta che in Italia nel
2012

e || genere femminile nel
2012, hail primato in
Italia

e La diminuzione degli
ultimi 50 anni dipende 10
piu da coloro che hanno
smesso piuttosto cheda o—/——>7»—-#r7-»mom—»—1»n———v+-4+02—+—"+——+——+——+——"—+
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Influenza della crisi economica sugli stili di vita in Toscana:
consumo di tabacco per condizione professionale

® In Toscana % fumatori 70 63,5
sembra aumentare nei 60
disoccupati
50 -
e || genere femminile nel 40 -
2012, hail primato in
. 30
Italia
- 26,5
e La diminuzione degli 10
ultimi 50 anni dipende
piu da coloro che hanno 0 * T T T T T w
smesso piuttosto che da 1993 2000 2007 2008 2009 2010 2011 2012
coloro che non iniziano (i i~ Giseypaio <M= Disoerupsaln

giovani continuano ad
iniziare a fumare)

Fonte: elaborazioni ARS su dati Istat, anno 2012 l gg%?z??ecggﬂge di sanita

www.ars.toscana.it


http://www.ars.toscana.it/

Il consumo di alcol in Italia e in Toscana
Anni 1960 -2012 - eta = 14 anni (Fonte Ars

e |n Toscana %
consumatori di alcol piu
alta che in Italia nel 2012

e Ma meno episodi
eccedentari (binge
drinking e ubriacature)

e Convivono sue modelli di
consumo: mediterraneo
tra gli adulti, globalizzato
nordico nei giovani

e La diminuzione del
consumo di alcol (vino)
negli ultimi 40 anni e
dovuta a fattori socio
economici e non a
politiche di dissuasione
dal consumo (sociali o
sanitarie)

e La crisi economica non
ha cambiato questo
panorama
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La pratica dell’attivita fisica e sportiva in Italia e in Toscana nel 2012 (eta = 3

anni)

e La pratica dell’attivita
sportiva ¢ piu frequente
nel genere maschile

e Nel genere femminile,
piu frequentemente non
viene praticato alcun
tipo di attivita fisica

e Complessivamente, i
toscani sono un po’
meno sedentari degli
italiani

Fonte: elaborazioni ARS su dati Istat, anno 2012

Praticano sport Praticano Non praticano
Territorio In modo In modo qualche nessun tipo di
continuativo  saltuario  attivita fisica attivita fisica

Toscana
Maschi 28,8 10,6 28,3 32,4
Femmine 21,2 7,0 32,1 ig'l
Totale 24,9 8,7 30,2 (36,2)
Italia o
Maschi 26,5 11,3 27,2 35,1
Femmine 17,6 7,3 31,1 ﬁ,ﬂ
Totale 21,9 9,3 29,2 (397)
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La relazione tra attivita fisica e livello di istruzione: soggetti (%) che non praticano alcuna attivita
fisica, per titolo di studio. Toscana e Italia, anno 2012. Eta 25-64 anni.

Le percentuali piu alte di sedentari si osservano nei soggetti meno istruiti.
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La condizione di sovrappeso in Toscana (soggetti di 18 anni e piu per Indice

di Massa Corporea)

e La Toscana come l'ltalia si
caratterizza per avere alta
percentuale di popolazione
sovrappeso ed obeso

e Negli anni della crisi
economica, sembra
interrompersi il trend in
aumento del sovrappeso La
prevalenza dell’obesita si e
mantenuta sostanzialmente
stabile.
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Fonte: elaborazioni ARS su dati Istat, anno 2012
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La relazione tra condizione di sovrappeso e livello di istruzione (% di soggetti di 18 anni e piu in
sovrappeso e obesi tra i laureati e tra i soggetti con licenza elementare o nessun titolo di studio.
Toscana, anni 2003-2012. Fonte: ARS su dati Istat.
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Obesita e sovrappeso sono maggiormente diffusi nei soggetti con titolo di
studio piu basso. Dal 2009 le differenze tra le classi sociali sono diventate
piu accentuate

Fonte: elaborazioni ARS su dati ISTAT Multiscopo l ?;gg?éﬂge di sanita
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Consumo di sostanze illegali in Toscana e gioco d’azzardo nella popolazione
giovanile toscana (14-19 anni). Fonte aRS

* Piudi 1 SU 3 degli studenti

toscani dichiara di aver

assunto almeno una sostanza

illegale nella vita 1l trend dal
2005 al 2011 e in lieve
aumento per tutti i riferimenti
temporali, con un maggior
coinvolgimento dei
consumatori piu frequents
(ultimo mese) che potrebbe
ricondursi ad una piu ampia
disponibilita di sostanze
illegali conseguente ad una
diminuzione dei costi.
Aumenta il poliuso.
Overdose stabili

| risultati del Lie/BetQ
indicano che sarebbe a
rischio il 9,8% degli studenti
(16,3% dei maschi vs 3,1%
delle femmine). La stima
2011 degli adolescenti che,
oltre a praticare il gioco
d’azzardo, rischiano di
diventarne dipendenti in
futuro e di circa 18.200.

C_onsumo Femmine Totale
di sostanze

almeno una volta 2011 D. % 2011 D. %
nella vita 38,0 405 25 292 319 27 332 364 32
negli ultimi 12 mesi 31,7 355 38 223 265 42 266 31,1 45
negli ultimi 30 giorni 218 292 74 138 203 65 175 248 73

Maschi

Distribuzione percentuale dei soggetti risultati positivi al Lie/Bet sul totale del
campione e distribuzione per genere ed eta. Toscana, anni 2008 e 2011. Fonte:
ARS su dati EDIT.
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Conclusioni

In Toscana, in tempi di crisi, gli stili di vita non corretti, pur nella media nazionale, si
stratificano maggiormente nelle classi sociali piu basse

In termini di prevenzione e promozione per la salute dobbiamo concentrarsi
maggiormente sui giovani nella fascia 14-19 anni, in particolare di genere femminile
attraverso progettualita basate sulla Evidence Based Medicine

Per fare questo dobbiamo mettere in campo energie che non si trovano solo dentro il
settore sanitario o nel mondo salute ma dobbiamo lavorare attraverso politiche e piani
intersettoriali (Sanita, Sociale, Istruzione, Trasporti, Commercio, Turismo a livello
regionale e livello comunale).

Questo € particolarmente vero per fattori di rischio come l'inattivita fisica e come il
consumo di alcol (nell'interazione con gli incidenti stradali)
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