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DEMOGRAFIA E TERRITORIO
Territorio

Il territorio della Societa della Salute (SdS) Neigello comprende 8 Comuni: Barberino di
Mugello, Borgo San Lorenzo, Dicomano, Firenzuolariddi, Palazzuolo sul Senio, Scarperia -
San Piero, Vicchio. Sono tutti comuni interamententani. || Mugello &€ esteso su un territodd
1.131 knf con una popolazione di 63.847, il 4% della popiolee totale della USL Toscana Centro
(USL TC). Borgo San Lorenzo e il comune piu abi@afpiu densamente popolato.

I Mugello € un ampio sistema collinare e montaioaso nella parte nord-occidentale della
Toscana che si estende nell'alta valle del fiuneweSiche nasce proprio nel territorio del Comune
di Barberino, al confine con I'Emilia Romagna. Liato territoriale compreso nella zona
sociosanitaria confina con I'Emilia Romagna, I'dregentina e la Provincia di Prato.

L'alto Mugello, comprende i 3 comuni appartenedta @rovincia di Firenze situati oltre lo
spartiacque appenninico: Firenzuola, Marradi eZalalo sul Senio. Questi tre comuni presentano
alti valori di acclivita che evidenziano la diffieiaccessibilita a molte zone dei territori comunal
L'orografia del territorio € un elemento quindi danere in attenta considerazione nella
interpretazione dei fenomeni socio-economici eangtbgrammazione dei servizi.

| grandi lavori per la linea ferroviaria ad altdo@ta Roma — Milano e per la variante autostradale
di Valico, la riattivazione della linea ferroviaridaentina”, la crescita dell’invaso idrico di
Bilancino e dell'Outlet di Barberino di Mugello sorie opere che negli ultimi anni hanno
maggiormente caratterizzato lo sviluppo infrastmatte della zona. Significativo € il pendolarismo
per lavoro e studio dei residenti sull’area metiid@oa e viceversa dei fiorentini nel week end per

attivita sportive e ricreative.



Tabella 1: Caratteristiche dei Comuni del Mugello

Comune Superficie | Popolazione (abitanti 01/01/2019) | pensita
(km?2) ab/km?
Uomini Donne Totale

Barberino di Mugello 133 5408 5529 10937 82
Borgo San Lorenzo 146 8966 9353 18319 125
Dicomano 62 2797 2717 5514 89
Firenzuola 272 2253 2302 4555 17
Marradi 154 1512 1531 3043 20
Palazzuolo sul Senio 109 569 551 1120 10
Scarperia e San Piero 116 6012 6208 12220 106
Vicchio 139 4078 4061 8139 59
Mugello 1.131 31595 32252 63847 56
Provincia di Firenze 3.514 485.167 | 526.182 |1.011.349 288
AUSL TOSCANA CENTRO 5.041 784808 843852 | 1628660 323

La zona € caratterizzata da una bassa densita pitalazione, che nel 2018 risulta pari a 56
abitanti per kmg, ma che nelle zone montane ragguyounte minime di 10 abitanti per kmq
(Palazzuolo sul Senio). La densita di popolaziorguasi il 20% di quella media provinciale e
appena il 18% di quella AUSL. Cio significa scacsmgestione e migliore qualita ambientale, ma
di converso elevata dispersione antropica, diffcoti accesso ai servizi, maggiori costi
nell'erogazione degli stessi e problematicita aigkne il presidio del territorio.

Demografia

Dall'analisi dei saldi naturale e migratorio deglimi venti anni possiamo affermare in generale

che la tenuta della popolazione del Mugello e laitbile esclusivamente alla componente

migratoria (immigrati - emigrati) sempre positisante il consolidato da anni saldo negativo della
componente naturale (nati — morti).

Benche il saldo migratorio (italiano e stranierokipivo sia andato riducendosi progressivamente a
partire dal 2008, contestualmente al manifestaeBadrisi economica globale, ed il saldo naturale
negativo, assai contenuto fra il 2004 e il 2014&,dinuovo peggiorato dal 2015, ha fatto si che la
crescita demografica del Mugello, fra le piu altellal Toscana per circa 20 anni, nell'ultimo

decennio si sia ridotta fino ad azzerarsi.



Nel corso del 2018 il saldo naturale e stato negati tutti i comuni del Mugello ed ha portato alla
"perdita” di 316 persone. Il saldo migratorio (ditnza tra iscritti e cancellati) é stato invece
positivo (+148 persone), soprattutto nei comunsdarperia e San Piero, Barberino di Mugello e
Dicomano, compensando in parte il saldo naturagatneo e mantenendo abbastanza stabile la
popolazione dell’'area.

Dei 63.847 individui residenti il 50,51% sono donoke prevalgono soprattutto nelle classi di et&atk
(56,4% fra gli ultrasettantenni).

Nella componente di genere, la distribuzione périgulta pressoché simmetrica, derivando sostanerde

dai rapporti di genere alla nascita che favorisogeeeticamente i maschi (che prevalgono nelle iothsta
giovanili) e il differenziale di speranza di vitheinvece favorisce le femmine (che prevalgoncenghssi

di eta piu elevate).

Figura 2: Struttura della popolazione per eta e genere 8102019

fonte: ISTAT
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Il numero di nascite in Mugello, finora sostenutdla popolazione straniera, € in progressivo calo
dal 2008 cosi come nel resto della Toscana. NeB 20ho nati 420 bambini (6,6 x 1000 residenti).
Il tasso di natalita & leggermente piu basso delr@anedio regionale (6,7), e della USL Toscana
Centro nel suo complesso (7,0), che presentaale contraddistinte da una presenza maggiore di

donne in eta fertile e straniere piu propense adeafigli.



Figura 3 Tasso di natalita— Indicatore per zona, valori01
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Il Mugello, territorio montano e piu periferico @rdraddistinto da una popolazione piu anziana e

tassi d'immigrazione piu basalie altre zone sociosanitarie della AUSL Toscarat(®.

L'indice di vecchiaia (numero di residenti di etaggiore o uguale a 65 anni per 100 giovani tra 0 e
14 anni) esprime la velocita di ricambio generazierdi una popolazione. L'indice di vecchiaia in
Mugello é 189,2 (quasi 2 anziani per ogni ragazidgriore ai valori della USL Toscana Centro
(191,6) e della Regione Toscana (204,6).

Nel tempo l'indice di vecchiaia del Mugello & aurteda notevolmente (nel 1996 era 165,4) e dal
2011 con una pendenza maggiore, e quindi piu velenee, rispetto sia alla Usl Toscana Centro

che alla Regione Toscana.

Figura 4: Indice di Vecchiaia — Trend Temporale
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Tabella 2 COMUNI
Caratteristiche demografiche anno 2018 e | Barberinodi | Borgo San . . . | Palazzuolo |Scarperiae| . . TOTALE
. . . Dicomano | Firenzuola | Marradi . . Vicchio
popolazione residente al 31 dicembre Mugello Lorenzo sul Senio San Piero

Polazione al 1° gennaio 10.924 18.419 5.517 4.599 3.062 1.141 12.170 8.183 64.015
Nati 84 138 29 23 20 3 85 38 420
Morti 103 197 61 84 43 25 129 94 736
Saldo Naturale -19 -59 -32 -61 -23 -22 -44 -56 -316
Iscritti da altri comuni 204 458 202 113 63 21 328 249 1.638
Iscritti dall'estero 54 88 37 35 7 2 57 41 321
Altri iscritti 19 22 13 11 0 2 20 17 104
Cancellati per altri comuni 227 499 162 120 63 20 269 263 1.623
Cancellati per I'estero 9 23 11 6 1 2 24 10 86
Altri cancellati 9 87 50 16 2 2 18 22 206
Saldo Migratorio e per altri motivi 32 -41 29 17 4 1 94 12 148
Popolazione residente in famiglia 10.919 18.248 5.445 4.474 3.038 1.102 12.076 8.028 63.330
Popolazione residente in convivenza 18 71 69 81 5 18 144 111 517
Popolazione al 31 dicembre 10.937 18.319 5.514 4.555 3.043 1.120 12.220 8.139 63.847
Numero di Famiglie 4.628 8.006 2.448 2.125 1.465 554 5.064 3.424 27.714
Numero di Convivenze 3 9 4 6 1 3 12 9 47
Numero medio di componenti per famiglia 2,4 2,3 2,2 2,1 2,1 2 2,4 2,3 2,2

Fonte: Demo.ISTAT, 2019




Come in tutto il territorio toscano dunque ancheMaegello la popolazione anziana € in continuo
aumento, per una serie di fattori congiunti (contarfecondita, bassa natalita e allungamento della
vita media). Sono 15.658 le persone con piu di 64, dl 24,5% della popolazione complessiva
(indice di invecchiamentg con valori elevati nei comuni dell’alto MugellBalazzuolo Sul Senio
34%; Marradi 32% e Firenzuola 29,8%. Nel 1996 fioeddi invecchiamento della Zona era |l
21,1%. Questo indicatore, per quanto inferioreetigpa quello della Regione Toscana (25,4%) é
destinato ad aumentare ovungue nel tempo, secandoehario stimato dall'lISTAT. Il processo
d'invecchiamento della popolazione residente € earamdto anche dall'analisi della struttura per
classi di eta che evidenzia una riduzione di papotee nella fascia d'eta 20-39 anni ed un continuo
allargamento delle fasce d'eta superiore. Initgttimuni (ad eccezione di Borgo San Lorenzo) oltre
la meta degli ultra-64enni ha piu di 74 anni di @& in cui crescono in modo significativo i risch
di disabilita e i bisogni di assistenza). Complemsiente nel Mugello sono 2.636 gli anziani con
piu di 84 anni (grandi anziani). Questo comportarea domanda maggiore di assistenza per
malattie croniche, disabilita e non autosufficienzproblematiche che si manifestano
prevalentemente in questa fascia di etd e nei commamtani. Aumentera la pressione degli
ultra84enni (potenziali o conclamati care-receivan) 45-64enni (potenziali o conclamati care-

giver).

Figura 5 Indice di invecchiamento - Trend Temporale

Trend temporale
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DETERMINANTI DI SALUTE

| determinanti della salute sono i fattori cheuefhzano lo stato di salute di un individuo, di
una comunita o di una popolazione. Comprendono oot@menti personali e stili di vita, fattori
sociali, condizioni lavorative, accesso ai sensanitari, condizioni generali socio-economiche,
culturali e ambientali e fattori genetici.

Fra i determinanti di salute lI'impatto maggioreegdto ai fattori socio-economici e agli stili dtavi

che contribuiscono per il 40-50% alla salute di popolazione

Tabella 3: Alcuni determinanti di salute: confremiugello, Usl Toscana Centro e Regione Toscana

Usl Toscana
Mugello Centro Regione Toscana
Tasso pensioni /assegni sociali x100(a) 476 (3%) 943233,5%) 35220 (3,7%)
Reddito imponibile medio (euro) 19723 21370 20681
Importo medio mensile delle pensioni INPS (euro) 296 961 933
Tasso di famiglie con integrazione canoni locazd@®0(b) 255 (9,2) 6346 (8,9) 16841 (10,2)

Tasso grezzo di disoccupazione x 100 (c)
Indice di presenza del terzo settore formalizza1@000 (d)
Percentuale di residenti in aree ad alta deprivazio

6.4963[16, 188.845 (18,6%)

115 (18,0)
10.991 (21,6)

2744 (16,8)
257530 (19,3)

497543 (21,4%)
6514 (17,5)
594501 (20,5)

a) Numero di pensioni e assegni sociali/popolaziébe residente

b) Integrazione canoni di locazione ex LR 431/98.

¢ ) Numero dei disponibili rilevati ai Centri peirhpiego/ Popolazione residente in eta attiva (#babini
d) Numero organizzazioni iscritte agli albi regidn@/olontariato, Promozione sociale, Cooperativaeisli
/popolazione residente

| determinanti di salute sociali, cioe quegli iratimri meno direttamente collegati alla dimensione
sanitaria, mostrano un territorio non certo privbidogni.

In Toscana, itasso di pensioni e assegni socialndicatore delle possibili difficolta economiche
della popolazione anziana, risulta decisamentd@gso rispetto alla media nazionale (3,7% contro
il 6%). Negli ultimi 10 anni l'indicatore registian calo costante, mantenendo comunque valori piu
alti della Toscana fino al 2011. Dal 2013 si ragisd invece valori inferiori sia alla media Asl che
all'intera regione. Nel 2018, sono 476 i residefttia65enni nel Mugello con pensioni e assegni

sociali, il 3% degli ultra65enni, contro il 3,58&lla Usl Toscana Centmil 3,7% della Toscana.



Figura 6 Tasso di pensioni e assegni sociali

Trend temporale
8.1

5.4 o

X
)

.84 . __'\.
2.2 o
25
& o £ © o o S > \ © . Ky
o =+ b g £ 8 3 S o @ 3 P
———— \ugello —— AS] TOSCANA CENTRO

Coerentemente con questa situazione, in Mugelleeddito imponibile medio per contribuente
(19.723 euro) eithporto medio mensile delle pensionérogate dall'INPS (962 euro) sono tra i piu

bassi fra le zone della Usl Toscana Centro e deltana.

Figura 7 Redditoimponibile medio
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Il numero di individui residenti nei Comuni del Melfp disponibili al lavoro iscritti ai Centri per
I'lmpiego sono n. 6.496 che, rapportati alla popiolae residente in eta attiva, forniscono un tasso
di disoccupazione paria al 16,3% , valore piu basaali quello medio regionale (21,4%), sia di
guello aziendale (18,6%). Considerando il trendperale del suddetto indicatore si registra un
andamento analogo a quello regionale ed aziendalerescita dal 2008 al 2014, in diminuzione

fino al 2016 e successivamente pressoché costante.



Nel Mugello 255 famiglie hanno chiestintegrazione all'affitto : circa 9,2 domande ogni 1000
famiglie residenti, il valore quasi sovrapponibdka Usl Toscana Centro (8,9) e piu basso della
Regione (10,2).

La presenza ddkrzo settore formalizzato (numero organizzazioni di Volontariato, Promozione
sociale, Cooperative sociali iscritte agli albiiosgali per 10.000 residenti) fornisce una misura di
diffusione del capitale sociale sul territorioMugello presenta un indice (18%) superiore sia all
Usl Toscana Centro (17%) e che alla Regione Toscehguo complesso (17,5%).
Considerandoiiidice di deprivazione, quale misura sintetica della condizione di disagpaio-
economico e di svantaggio rispetto alle condizidinvita degli abitanti di una determinata zona,
calcolato sulla base di variabili socioeconomicheukturali (titolo di studio, reddito, tipologia di
abitazione), risulta che n.10.991 abitanti del Miagg21,6%) risiedono in zone di alta
deprivazione. L'indicatore risulta piu alto del o della AUSL TC (19,3%) e della media
regionale (20,5). Dal 2013 si e verificato un bouscalo dell'indice per avvicinarsi piu
gradualmente ai valori della AUSL TC e Toscana.dlio livello di deprivazione é strettamente
correlato a stili di vita meno sani, minor capacitéturale di accesso ai servizi e minor properesion

a seguire le indicazioni mediche.

Figura 8 Percentuale di residenti in aree adddfaivazione
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Per quanto riguarda gli stili di vita prendiamociwonsiderazione la sola fascia 15-19 anni, poiché le
abitudini dannose messe in atto in questo delipatado della vita sono generalmente mantenute
anche da adulti e possono compromettere, parziégnoeimtegralmente, la salute futura.

Tra i fattori di rischio che concorrono in misuridevante al diffondersi di patologie cronico-
degenerative, l'alimentazione riveste un ruolo sigol. La rilevazione detonsumo di frutta e

verdura é importante per meglio connotare lo stile aliment A tale proposito € opportuno
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ricordare che le linee guida nazionali e internaaio raccomandano il consumo di 5 porzioni

giornaliere di frutta e verdura. L’indagine EDIT ARS evidenzia per il 2018 che solo il 5,8% dei

ragazzi 14-19enni del Mugello consuma piu di 5 mmizdi frutta e verdura al giorno, percentuale

comunque migliore di quella degli altri coetanesidenti nelle altre Zone Usl Toscana Centro
(4,3%) e in tutta la regione (4,0%). Anche consaddo di partire da un consumo piu basso (piu di
3 porzioni) di frutta e verdura al giorno la percele rimane sempre piu alta rispetto agli altri
coetanei residenti in Usl Toscana Centro (31,34/8%) e in tutte le altre Zone toscane.

Figura 9: Percentuale di 14-19enni che consumaoBzioni di frutta e verdura al giorno.
Studio EDIT — Indicatore per zona, valori 2018
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Nonostante questo comportamento virtuoso il 3,9 éiordgazzi residenti nel Mugello @eso
valore tra i piu alti in Toscana superato solo a@tani di Firenze e Amiata. Valore che risulta

comunque inferiore al precedente dato relativadap2

Figura 10: Percentuale di 14-19enni obesi. Stu6rE- Indicatore per zona, valori 2018
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Lo stile di vita sedentario rappresenta un impdéamattore di rischio per le malattie
cardiovascolari, il diabete di tipo 2 e i tumonumiffusi ed € uno dei determinanti piu incisivr jile
benessere psico-fisico. Tra i ragazzi toscaniacircl3%, e il 14% tra i ragazzi in Usl Toscana
Centro, non pratica mai attivita sportiva duramstesettimana. La zona del Mugello, come quella di
Firenze, ha i livelli piu alti di sedentarieta (ohéfa come meno di 1 ora di attivita sportiva la

settimana) 21,3 % ovvero 1 ragazzo su 5 non pratmuna attivita sportiva.

Figura 11: Percentuale di 14-19enni che in unansatia normale non praticano mai attivita
sportiva per almeno 1 ora Studio EDIT — Indicatoee zona, valori 2018
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L’iniziazione dei giovani alfumo e all'utilizzo di altre sostanze avviene per lai ph epoca
adolescenziale. La valutazione della diffusione dehomeno rappresenta un processo
indispensabile per riuscire a definire politichdicaici di salute pubblica volte a prevenire sia
I'inizio che l'instaurarsi dell'abitudine. Il fumdi tabacco & ancora il principale fattore di risch
per linsorgenza di patologie cronico-degenerativeme le malattie cardiovascolari, la
broncopneumopatia cronica ostruttiva e i tumoriigmaldi diversi organi e apparati.

In Toscana circa un ragazzo tra i 14 e i 19 anncisque fuma regolarmente; in alcune zone

compreso il Mugello, la frequenza si avvicina atijni 3 (31% vs 17,5% della AUSL TC).
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Figura 12 Percentuale di 14-19enni che fumano gcano regolarmente sigarette Studio EDIT —
Indicatore per zona, valori 2018
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Purtroppo non € disponibile il dato suddiviso peneye; il modello di transizione epidemiologica
sul fumo rilevato nei Paesi economicamente piuwgvatdica che le femmine non hanno ancora
iniziato a ridurre questa abitudine, con un ritadiogqualche quingquennio rispetto ai maschi. |
fumatori maschi sono piu rappresentati nelle classio-economiche piu svantaggiate. Il contrario
e tendenzialmente riscontrato nelle donne, in galgre quelle giovani. E’ necessario, inoltre,

iniziare a valutare i dati circa il consumo deligasette elettroniche.

Il consumo dialcol fra gli adolescenti enonitorato in tutto il mondo per prevenire gli eysdi
abuso.ll consumo eccessivo e inappropriato di alcol éetato a oltre 200 patologie e puo arrivare
a indurre comportamenti violenti, abusi, perdit®pportunita sociali, incapacita di costruire legam
affettivi e relazioni stabili, invalidita, incideirgul lavoro e sulla strada.

Il binge drinking, ovvero il consumo, almeno undta@l mese, di 5 o piu unita di bevanda alcolica
in un’unica occasione, e frequente nei giovanidos€33,4%) e in Usl Toscana Centro (31,3%). In
particolare e preoccupante la proporzione di 38,thb6 ragazzi residenti nel Mugello
significativamente piu alta della media regionalgéela USL Toscana Centro. L'informazione per
genere fornisce spunti di riflessione: il valorgrsiicativamente superiore alla media regionaleé t
le ragazze (45,8% vs 31,6%), mentre tra i ragazalore € significativamente inferiore (31,0% vs

35,5%). Questa differenza di genere si osseniarégazzi della USL TC, ma non tra le coetanee.

Il consumo disostanze psicotrope illegalcostituisce una minaccia alla salute degli indiviche
possono transitare dall’iniziale uso saltuarioceeativo alla dipendenza con conseguenze sanitarie
e sociali potenzialmente invalidanti. |1 dati intezionali suggeriscono che allaumentare della

diffusione dell'utilizzo si assiste ad un abbassatmelell’eta di iniziazione.
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Lo studio EDIT indica che il consumo di sostanzeqtsope illegali riguarda quasi un ragazzo su 3
residente in Usl Toscana Centro; la sostanza mfaws la cannabis, in diminuzione tra i maschi e
stabile tra le femmine. Il consumo di cocaina-cradkvece in diminuzione sia tra i maschi (2005:
4,2%; 2018: 1,6%), che tra le femmine (2005: 2,2948: 1,4%). Sono in diminuzione in entrambi
i sessi anche il consumo di stimolanti (anfetamieestasy, GHB). Il consumo di eroina e
allucinogeni, pur con oscillazioni dovute alla ssanumerosita degli utilizzatori, & piuttosto stabi
in entrambi i generi.

Nel Mugello la proporzione di ragazzi che fanno assostanze psicotrope € la piu alta (1.349

ragazzi, 47,5%) di quella della Usl Toscana Ce(#89%) e della Toscana.

Figura 13: Percentuale di 14-19enni che hanno consumatoraesfesicotrope nell’anno.
Studio EDIT — Indicatore per zona, valori 2018

Valore 2018
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| dati rilevati suggeriscono interventi di prevemze integrati per diversi fattori di rischio — fumo
alcool, sostanze, sedentarieta— rivolte soprattattgiovani e in particolare alle ragazze del

Mugello.
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FAMIGLIE E MINORI

La percentuale di minori sulla popolazione residente risente del trendidedicatori
demografici di natalita e invecchiamento. Le zone leomaggiore presenza di minori, infatti, sono
anche quelle con i tassi di natalita piu alti e oniaor presenza di popolazione anziana. Il numero
assoluto di minori residenti puo essere utilizzatoe riferimento per la programmazione dei
servizi destinati a questa fascia di popolaziondofale i minorenni in Toscana nel 2019 sono circa
560.644 (15,0% della popolazione totale), poco méeita meta dei quali sono residenti in Usl
Toscana Centro (253944; 15,6%).

Nel Mugello i minori sono 9.973 e rappresentand5l6% della popolazione residente, valore
sovrapponibile a quello della Usl Toscana Centri@nomeno di decrescita dei minori & stato piu
marcato rispetto alla Usl Toscana Centro e allad®egnegli ultimi anni.

Figura 14: Percentuale di minori residenti- Indicatore peraoralori 2019

Valore 2019

Fireras
)

0, Arne it

e
-
Wi
i
LT
AT GENTRD
Mugsa:
L
A
Flarentia ko
s

A Tacina . Em

D Mugeilo Zone delia Asl i Medis Asl i Media RT

Figura 15: Percentuale di minori residenti — Trend Temporale
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L’indicatore di Lisbona rappresenta una misura di riferimento europea aeddfinizione di
standard all’interno dei servizi educativi all'imiza (nido e servizi integrativi): considera il nera

di bambini accolti nei servizi educativi all’infailaz(iscritti, bambini ritirati e bambini anticipata
nell'anno educativo di riferimento rispetto allagatazione di 3-36 mesi.

L’obiettivo e il raggiungimento almeno del 33% consposta adeguata da parte dei servizi. La Usl
Toscana Centro ha da diversi anni superato I'abeett mantenuto lo standard (attualmente al
39,0%). Il valore del Mugello € il piu alto, dojirenze, in Usl Toscana Centro con 523 bambini
nei servizi educativi dell'infanzia rispetto ai 013di eta 3-36 mesi (40,2%) ed e tra i piu alti in
Toscana. Nel complesso la capacita ricettiva debéla e salita nel corso degli anni fino a

superare il livello medio regionale.

Figura 16: Indicatore di Lisbona servizi educativi infanzidrend Temporale
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Per i ragazzi che hanno superato la scuola deligimb|'insuccesso scolasticalla scuola

secondaria di secondo grado, rappresenta uno eleglienti collegati al piu complesso fenomeno
della dispersione scolastica. Nelle scuole seammdasecondo grado della Usl Toscana Centro |l
10,7% dei ragazzi iscritti ha un esito negativd, Magello questo valore & leggermente inferiore

(9,5%): sono 245 iragazzi respinti su i 2.589it8c
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Figura 17: Esiti negativi scuola secondaria di Il grado - tadore per zona, valori 2017/2018

Valore 2017/2018
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In Usl Toscana Centrominori in alldamento familiare, considerati al netto dei minori stranieri
non accompagnati, in carico ai servizi socialiiteriali sono 442 (1,7 minori x 1.000 minori

residenti). Tra le zone distretto non si registrgasticolari scostamenti e il Mugello con 16
bambini, si colloca fra le zone con valori quasirapponibili alla Usl Toscana Centro (1,7 per

1.000); valore in netta diminuzione rispetto al @01

Figura 18: Tasso di minori in adamento familiare al 31/12 (al netto dei MSNA),oraR018
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Il numero deiminori accolti in struttura residenziale socio eduativa, considerati al netto dei
minori stranieri non accompagnati, in carico aviegrsociali territoriali toscani € negli ultimier
anni (2016-2018) in costante aumento (+23%). lop@rzione, calcolata rispetto alla popolazione
minorile di riferimento, restituisce un valore mediegionale di 1,1 minori accolti in struttura
residenziale ogni 1.000 minori residenti. Nel 2Gk#o 262 i minori (1,0 minori per 1.000) in
carico ai servizi sociali territoriali della Usl $cana Centro. Il Mugello, con 20 minori (2 minori

x1.000), supera abbondantemente la media regienastéendale.

Figura 19: Minori accolti in struttura residenziale sociauedtiva valori 2018
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Figura 20: Minori accolti in struttura residenziale sociauedtiva trend temporale

Trand temporale
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Gli interventi di sostegno socio educativo domiciliaresono tra le attivita realizzate dai servizi

sociali territoriali. In termini di valori assolutiminori in carico in Usl Toscana Centro sonoistat

18



nel corso del 2018, 2.130. In termini relativi ai tma proporzione di 8,3 minori ogni 1.000 minori
residenti. Nel Mugello con 183 minori, si registiraalore piu alto (18,1 x 1000) in Usl Toscana
Centro.

Figura 21: Interventi di sostegno socio educativo domicdigalori 2018
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Dall'indagine “Essere ragazzi e ragazze in Toscawdlta dal Centro Regionale Infanzia e
Adolescenza e Istituto degli Innocenti, emerge ittet,3% dei ragazzi residenti in Usl Toscana
Centro tra gli 11 e i 17 anni ha dichiarato di esswolto soddisfatto nei rapporti relazionali con i
pari eta indicatore di benessere relazionale con i pati)l.a percentuale nel Mugello € poco piu

bassa della media regionale (52,4%).

Figura 22: Indice di benessere relazionale con i pari (IBRR)pri 2018
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L’indicatore di benessere culturale e ricreativoindica un valore pari al 30,6% per I'Azienda

Toscana Centro, vale a dire circa un ragazzo sl 3018 ha dichiarato di aver partecipato almeno
a 5 attivitd/eventi (teatro, cinema, musei/mostrencerti, spettacoli, sport). L'indicatore é

sicuramente condizionato dall'erta di opportunita che € massima a Firenze. Il éflagcon |l

valore 20,8% si colloca agli ultimi posti dell'in@ti di benessere culturale e ricreativo nella region

Figura 23: Indice di benessere culturale e ricreativo (IBGRilori 2018
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D’altra parte i ragazzi tra gli 11 e i 17 anni dhequentano almeno wgruppo di condivisione o
un’associazionenel Mugello sono il 25,7% valore piu alto, dogoHiorentina Sud Est (32,5%),

nella Usl Toscana Centro e della media region&8¢l(2)

Figura 24: Ragazzi di 11-17 anni che dichiarano di frequengimeno un'associazione o gruppo di
condivisione Valore 2018
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Nel 2018, fra i ragazzi della Usl Toscana Centretdi compresa tra gli 11 e i 17 anni, il 55,5% si
dichiara molto soddisfatto dempporti con i propri genitori; questa percentuale scende al 53,9%
nei ragazzi residenti nel Mugello (valore tra i gassi nelle zone distretto della Usl Toscana
Centro).

| ragazzi tra gli 11 e i 17 anni che nel 2018 hadmhiarato di aver commessiti di violenza,
bullismo o cyberbullismo nei confronti dei coetanei sono il 14,5% in Usls¢ana Centro e |l

13,8% nel Mugello, valore piu basso anche dellaiaexhionale (15%).

Figura 25: Ragazzi di 11-17 anni che dichiarano di commettdti di violenza, bullismo e cyber
bullismo a scuola
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STRANIERI

La popolazione straniera pud esprimere condizionsadute, stili di vita e modalita di
accesso ai servizi sanitari diverse rispetto abpotazione autoctona, per questo misurarne il peso,
sia in termini relativi che assoluti, fornisce uata alla programmazione dei servizi sociosanitari.

Il consolidamento della presenza straniera suitéeiw toscano € un fenomeno ormai strutturale.
Gli stranieri residenti sono aumentati costantemeat partire dai primi anni 2000, con un

rallentamento nel ritmo di crescita negli ultimnardecremento che impedisce di colmare il gap del
saldo naturale della popolazione (nati-morti). idizio del 2019 gli stranieri residenti nell'intera

Usl Toscana Centro erano oltre 217.561, il 13,4%ad@opolazione, dato superiore alla media
Toscana (11,2%).

Nel Mugello gli iscritti stranieri allanagrafe sono 6.177, pari al 9,7% della popolazione
residente. La minore ricollocazione residenzialestdanieri registrata negli ultimi anni rispetto a

guella che ha caratterizzato il Mugello dal 199®@D8 & probabilmente attribuibile alla minore

attrattivita economica.

Figura 26: Percentuale stranieri iscritti in anagrafe, vakxi9

Valore 2019
20,0 -

15.0

10,0 .

504

ne
saen
ES
P
Eisa

=3
Hugeila
Prans

AT

meta, B8

‘e
e
al
Cel aregna
Pistoese
Flarentra
I
B Cenina v Comia
. Ghisra A%
. b
Tioerka, A
Flarentira Mo
e
AEL CENTRO

Al
e

D Mugello Zone della Asl D Media Asl D Medis RT

Figura 27: Percentuale stranieri iscritti in anagrafe — Tré&ethporale
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Trend temporale
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La percentuale dbambini e ragazzi stranieri iscritti nel ciclo scoastico regionale (scuole
primaria e secondarie di | e Il grado) riflette eargdi linee la presenza straniera generale sul
territorio. In Toscana ci sono 14 bambini e ragazanieri ogni 100 iscritti, dato in crescita (gva

il 10% nel 2008). In Usl Toscana Centro ci sondaihbini e ragazzi stranieri ogni 100 iscritti, nel
Mugello invece questo indicatore € pari al 13,1%8(%ambini/ragazzi). La percentuale risulta
inferiore alle medie regionale e aziendale ma cajuarsuperiore alla % complessiva dei residenti
stranieri pari a circa 9,7%.

Uno dei motivi del recente rallentamento dei flussgratori verso la Toscana e la perdita di
attrattivita dal punto di vista occupazionale, lestimoniata datasso grezzo di disoccupazione
negli stranieri, che mette in rapporto gli iscritti stranieri a@i@ri per I'lmpiego in cerca di lavoro e

i residenti stranieri in eta 15-64 anni. Nel Mugedlono 1.742 i disoccupati stranieri iscritti allCp
pari al 36,3%, mentre il tasso di disoccupazionglingtranieri residenti in Regione Toscana e
37,9%.

Figura 28 Tasso grezzo di disoccupazione stranieri, valotis20

Valore 2018
20,0

60,0

400 . .

20,0

Hugets
. e
Fitoese
eratts
Lhnmess
il
»

.
AT CENTRD
Plara Luses

Col Abegna
P
¥ Chizra A3

Emacieae, . arn it

Anmval
asrling,

Mugello Zone della Asl . Media Asl . Medis RT

23



La Toscana dopo un costante aumento verificato i naghi passati per quanto riguarda
l'accoglienza deiminori stranieri non accompagnati (MSNA) nelle striuture residenziali socio
educative dal 2017 si registra una contrazione in terminvalori assoluti anche e soprattutto a
causa di un'accoglienza residenziale che si e aleeiste spostata verso le strutture ad alta
autonomia. Nel 2018 sono stati accolti n. 2 minsiianieri non accompagnati in struttura
residenziale socio-educativa del Mugello (9,1% tdtdle dei minori accolti).

L'ospedalizzaziondra gli stranieri € in diminuzione, come del reBtspedalizzazione generale in
Toscana e nel 2018 il tasso di ospedalizzaziomelatdizzato per eta e circa 116 ricoveri x1.000
abitanti. Gli stranieri residente nel Mugello rievati nel 2018 sono stati 670 con un tasso
standardizzato di ricovero pari a 126,7 ricovariod0 residenti.

In generale l'ospedalizzazione € maggiore tra lendostraniere rispetto agli uomini. Nel 2018
l'indicatore e risultato nelle donne di 149,7 A8 ricoveri x1.000 residenti (Toscana: 135 vs 100

ricoveri x1.000 ab.).

Figura 29: Tasso di ospedalizzazione della popolazione igtrax1.000. Valore 2018
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In Usl Toscana Centro (come in Toscana), tra il72@1lil 2018, ilnumero dei richiedenti la
protezione internazionale accolti nei Centri di Acoglienza Straordinaria € in forte diminuzione

e passa da 5.088 persone rilevate al 30 giugno alldB.102 rilevate alla fine del 2018, per un
calo percentuale del 39%. Lo stesso andamento, ensainente piu accentuato si riscontra in
Mugello: si passa da 400 a 145 persone, con ridezpari al 64%. Rispetto al passato dove il
Mugello registrava un tasso di accoglienza traligdevati della Toscana, nel 2018 si contano 2,3
soggetti accolti in Centri di Accoglienza Straoatia ogni 1000 persone richiedenti, dato allineato
alla Regione (2,2) ma ancora piu alto della USLcaosa centro (1,9).
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Figura 30. Tasso richiedenti la protezione internazionale Hicatei Centri di Accoglienza
Straordinaria, valori 2018
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DISABILI

Nella circoscrizione, sia a livello qualitativo cheantitativo, delle dimensioni di questo targhiet d
riferimento si riscontrano numerose difficolta ahipendono sia dalla definizione stessa dell'oggetto
che dalle fonti a disposizione per il reperimergodhti.

Si riportano di seguito i dati a nostra disposiei@he fornisco un quadro conoscitivo in merito alla
presa in carico delle persone con disabilita.

| soggetti 0-64 anni in carico al servizio socipl®fessionale della zona Mugello al 31/12/2018
risulta ammontare a n.553, dato piu 0 meno costmpeanto rilevato I'anno precedente. La spesa
pro-capite a disabile in carico al servizio peiMilgello ammonta a 3.822,32 contro una spesa
regionale di 5.187,61.

Tabella 4 - Accertamenti di invalidita L. 104/92 in eta O0-&hni per Zona di residenza e
accertamenti in gravitd — Toscana, periodo 201320Eonte: INPS

2015 2016 2017 2018

Primi di cui in Primi di cui in Primi di cui in Primi di cuiin

accertamenti gravita accertamenti gravita accertamenti gravita accertamenti gravita
Mugello 139 39 144 58 126 38 144 58
Valdarno 335 120 316 119 405 150 375 145
Empolese -Valdarno Inferiore 480 150 450 110 448 122 513 156
Fiorentina Nord-Ovest 391 144 332 157 381 161 378 181
Fiorentina Sud-Est 267 83 306 115 313 113 344 124
Firenze 648 221 678 249 688 253 729 293
Pistoiese 342 159 386 209 362 176 434 186
Pratese 344 104 358 130 420 128 438 119
Val di Nievole 286 119 280 133 290 159 354 164

Toscana 9.550 3.393 9.534 3.518 10.214 3.708 10.354 3.836

| soggetti accertati nel corso del 2018 in Mugsltmo stati 144 di cui oltre il 40% in situazione di

gravita, percentuale piu alta rispetto a quantestego a livello regionale (37%).

La % di soggetti 0-64 anni con esenzione totalenehlidita del Mugello risulta pari al 1,71% dei

residenti della stessa fascia d'eta. In tal ca86 tesulta inferiore al dato aziendale e regionale.
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Tabella 5 - Persone 0-64 anni con esenzione totale per intalpir Zona Distretto di residenza —
Toscana, al 30/09/2019 — Fonte: Regione Toscana

Residenti in % esenti su

Zona Residenza F M Totale eta 0_64 popolazione O-
anni 64
Empolese-Valdarno Inferiore 1.511 1.999 3.510 185.171 1,90%
Fiorentina Nord-Ovest 1.155 1.427 2.582 158.479 1,63%
Fiorentina Sud-Est 820 1.082 1.902 136.145 1,40%
Firenze 2.082 2.820 4.902 280.478 1,75%
Mugello 362 466 828 48.369 1,71%
Pistoiese 1.548 1.739 3.287 128.049 2,57%
Pratese 1.392 1.890 3.282 201.030 1,63%
Val di Niewle 992 1.173 2.165 91.181 2,37%
AV Toscana Centro 9.862 12.596 22.458 1.228.902 1,83%
Toscana 26.664 33.767 60.431 2.786.330 2,17%
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STATO DI SALUTE GENERALE
Mortalita

L’andamento di diminuzione della mortalita in Tosaacome in Italia, € consolidato da
molti anni. Nel triennio 2013-2015 il tasso di nabita standardizzato per eta e stato pari a 924
x100mila abitanti. Il calo continuo e progressivala mortalitd generale interessa entrambi i generi
maschile e femminile e, sebbene i tassi di moétgher le donne siano da sempre piu bassi, la
differenza si sta riducendo. Questo € dovuto, atmenparte, ad una progressiva omologazione

degli stili di vita tra i generi.

Figura 31: Tasso di mortalita generale. Uomini — Trend Temigora
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Figura 32: Tasso di mortalita generale. Donne - Trend Temporal
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Nel Mugello nell’'ultimo periodo disponibile (triefrm2013-2015), i decessi annuali sono stati circa
750 (370 maschi e 380 femmine). Le donne in gemereiono ad una eta piu avanzata, pertanto il
confronto fra tassi standardizzati (che tiene calglbeta alla morte) vede nelle donne un tasso di
mortalita piu basso (778,1 x100.000 ab) rispettotaamini (1.207,9 x100.000 ab), valori superiori
a quelli della USL Toscana Centro, ma significaselo per i maschi. Da tenere presente che,
invece, I'Usl Toscana Centro presenta un tasso dirtalita generale standardizzato
significativamente inferiore ai valori medi regi¢inaia nei maschi (1104 vs 1148 per 100.000
abitanti) che nelle femmine (1091 vs 1162 per 100 &bitanti).

Il Mugello ha un tasso di mortalita generale dgblapolazione totale (maschi e femmine)
significativamente superiore rispetto a quello @éiSL Toscana Centro, ma non rispetto a quello

regionale.

Figura 33: Tasso di mortalita generale. Donne e Uomini, v&20d3-2015
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Nell’'ultimo triennio 2013-2015, per il quale e dispbile I'informazione sulle cause di decesso, le
principali patologie che hanno determinato il dsoedei residenti in Usl Toscana Centro sono state
in ordine decrescente: le malattie cardiocircolatartumori e le malattie dell’apparato respiraior

che insieme rappresentano il 74% del totale deesl@canalogamente a quanto accade in Toscana

ed in ltalia.
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Mortalita per cause Zona Mugello
Anni 2013-2015
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| miglioramenti nella prevenzione e nella cura déste patologie hanno contribuito alla progressiva
diminuzione della mortalita specifica per questaseae quindi anche per quella generale.

Nella tabella sono riportati i dettagli per causanrte relativi al numero di decessi nel triennio

2013-2015, tassi grezzi e tassi standardizzatefgeche consentono i confronti fra aree diverse.

La zona Mugello evidenzia delle differenze statetiente significative rispetto alla Usl Toscana
Centro, (in rosso nella tabella n. 4) per le medatell’apparato respiratorio e per linfarto

miocardico, nelle donne invece per le malattie icaittolatorie e tumore allo stomaco.
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Tabella 6: Tasso di

mortalita per causa, UOMINI DONNE
valori 2013-2015
N Tasso Tasso 95% 95% N Tasso Tasso 95% 95%
Patologia Zona (2013-2015) grezzo stand inf sup | (2013-2015) grezzo stand inf sup
Sistema Mugello 378 399,9 410,2  368,3 453,1 470 481,0 299,5 271,4 327,7
Circolatorio | YSLTC 8.193 353,3 367,2 359,1 3752 10554 419,7 260,5 255,4 265,6
RT 20.205 375,6 3855 380,1 39(,8 26.451 4548 277,4274,0 280,8
Mugello 351 371,4 378,0 337,9 418,1 256 262,0 208,3181,6 235,0
Tumori USL TC 8.434 363,7 370,8 362,8 378,8 6.778 269,5 210,3 205,1 215,5
RT 20.324 377.8 378,4  373,2 383,7 16.005 275,2 211,9208,5 215,3
Cardiopatia Mugello 126 133,3 135,8 111,8 159,8 97 99,3 61,4 48,7 74,0
lschemica | YSL TC 2.773 119,6 123,7 119,1 128,4 2.485 98,8 619 594 644
RT 6.857 127,5 130,5 127,3 133,6 6.411 110,2 67,7 66,0 69,4
Apparato Mugello 113 1196 1251 101,8 1481 96 98,2 61,9 49,0 748
Respiratorio USL TC 2.161 93,2 96,8 92,7 100,9 2.063 82,0 52,2 499 545
RT 5.043 93,7 96,0 93,3 98)7 4.599 79,1 49,3 479 ,850
Mugello 81 85,7 85,7 66,7 1046 33 338 260 16,8 3573
Tumore Polmon¢ USL TC 2.116 91,2 92,9 88,9 96,9 867 345 286 26,6 305
RT 4,985 92,7 92,6 90,0 95p 1.946 335 27,7 264,029
Infarto Mugello 72 76,2 76,2 58,3 94,0 35 358 220 145 295
Miocardio USL TC 1.077 46,4 47,5 446 50,3 824 328 21,7 202 233
RT 2.595 48,2 48,6 46,7 505/ 1.977 340 221 211,223
Apparato Mugello 42 44 .4 435 30,1 56,8 41 420 30,5 20,7 ,44p
Digerente USL TC 839 36,2 37,1 345 39,6 960 382 259 242 276
RT 2.168 40,3 40,5 38,8 42p 2.534 436 29,1 28,0,330
Mugello 45 47,6 50,4 354 658 41 420 30,5 20,7 ,44p
Traumatismi | USL TC 1.082 46,7 48,0 451 50,9 869 346 240 223 257
RT 2.748 51,1 51,9 499 538 1.976 340 232 22132
Tumore Colon- Mugello 32 33,9 34,4 22,3 464 32 32,7 258 16,4 ,13b
Retto USL TC 925 39,9 40,8 38,1 435 875 34,8 254 23,7 2772
RT 2.227 41,4 41,7 39,9 434 2.025 348 252 241 426
Mugello 32 33,9 35,9 23,4 48p 33 33,826,3 16,9 35,8
Tumore Stomac USL TC 563 24,3 24,8 22,7 26,9 417 16,6 12,5 11,2 13,7
RT 1.305 24,3 24,3 23,0 2586 934 16,1 118 11,0 1p.6
Mugello 21 22,2 22,2 125 31p
Tumore Prostata ysL. TC 635 27,4 28,1 25,9 30,3
RT 1.494 27,8 28,2 26,7 296
Tumore Mugello 30 30,7 270 16,9 37,1
Mammelia | YSLTC 919 36,5 298 27,8 318
RT 2.189 376 30,1 28,8 314
Mugello 12 12,7 13,9 6,0 21,8 2 2,0 1,7 0,0 411
Tumore Vescicg USL TC 400 17,2 17,6 15,9 194 99 39 2,7 21 3,2
RT 1.001 18,6 18,6 17,4 198 263 45 31 27 35
Mugello 0 0,0 0,0 0,0 0,0 3 3,1 1,7 0,0 3,7
mgiﬁ;?eosm' USL TC 115 50 5.2 42 61 279 111 73 64 81
RT 255 47 4.9 43 5.5 682 117 76 7,0 8|2
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Speranza di vita

Grazie alla costante riduzione della mortalita gelee I'aspettativa di vita dei residenti nell’Usl
Toscana Centro, e fra le piu elevate sia in Toscsiaaa livello nazionale. Secondo le piu recenti
elaborazioni dellAgenzia Regionale di Sanita, sidenti della Usl Toscana Centro godono di
un’aspettativa di vita alla nascita tra le piu atemondo (81,6 anni per i maschi e 86,2 per le
femmine) piu elevata di circa 6 mesi rispetto tikalita della regione (81,1 per i maschi e 85,6 pe

le femmine).

Figura 34: Speranza di vita alla nascita, Uomini, valori 2015
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Figura 35: Speranza di vita alla nascita, Donne, valori 2015
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In questo contesto il Mugello presenta valori dpedtativa di vita (80,5 anni per i maschi e 85,7
anni per le femmine) peggiori della Usl Toscanat@ea inferiore al valore medio regionale per i

maschi e mentre e superiore alla media regionaléeponne. Anche la speranza di vita a 65 anni
vede il Mugello in difetto di alcuni mesi per i ncas e le femmine (18,8 anni nei maschi e 22,7
nelle femmine) rispetto alla situazione regiondl@,4 anni nei maschi e 22,7 nelle femmine).
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Ospedalizzazione
Nel corso del 2018, i ricoveri ospedalieri nei desiti del Mugello sono stati circa 9.000, circa

1.100 ricoveri in meno rispetto alla fine degli at@®.

Figura 36: Tasso di ospedalizzazione generale. Uomini e Defimend Temporale

Trend temporale
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Il tasso di ricovero standardizzato per eta e inflatcostante e progressiva diminuzione in tuéte |
zone della regione Toscana. Tuttavia, nel 2018asko standardizzato di ospedalizzazione per
1.000 abitanti nei maschi residenti in Mugello (3% stato significativamente superiore rispetto
alla Usl Toscana Centro (127,8) e alla regione dnac(128,5); analogamente per le femmine
(138,7) risulta un valore statisticamente piu efevaspetto a quelli della Usl Toscana Centro
(132,7) e alla regione (130,0).

Queste diversita possono dipendere sia da re#dréifze nello stato di salute delle popolaziom, si
da un uso dell’ospedale come alternativa a set®rzitoriali non omogenei sul territorio della Usl

Toscana Centro.
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Figura 37: Tasso standardizzato di ospedalizzazione genétataini, valori 2018
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Figura 38: Tasso standardizzato di ospedalizzazione gen®alee, valori 2018
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Le principali cause di ricovero sono state le ntatardiocircolatorie, le malattie dell’apparato
digerente, i tumori, le malattie dell’apparato lesorio e i traumatismi che nel loro insieme
rendono conto del 62,5% di tutti i ricoveri negtimini (4.395) e del 47,5% dei ricoveri nelle donne

(4.604). Nella figura é riportato il raffronto pgenere della distribuzione percentuale dei ricoveri
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Figura 39: Distribuzione delle principali cause di ricovevaori 2018
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L’analisi in dettaglio dei tassi standardizzati pausa di ricovero conferma per i maschi un eccesso
significativo di ricoveri per traumatismi e disturdll'apparato respiratorio e per le femmine per
malattie del sistema circolatorio rispetto alla meaegionale e aziendale.

Nella tabella 5 sono indicati in rosso i valori iccesso e in verde quelli in difetto del Mugello

rispetto ai solo valori della Usl Toscana Centro.
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Tabella 7 - Tassi di ospedalizzazione generale erpausa, maschi e femmine- valori 2018

MASCHI FEMMINE
Patologia Valore 95%  95% |Numerat Valore 95%  95%
Zona Numeratore  std inf sup ore std inf sup
Mugello  4.395 135,2 131,1 1392 |4.604 138,7 1345 1429
Tutte le cause USLTC  102.852 127,8 127,1 128,77 |118.341 132,7 1319 1335
TOSCANA 240.138 128,5 128,0 1291 |266.420 130,0 1294 1305
Mugello 814 25,1 23,3 26,8 623 148 13,6 16,0
Sistema Circolatorio USL TC 18.394 23,0 22,6 23,3 14316 12,9 12,7 13,1
TOSCANA 43.637 23,2 22,9 23,4 32.802 127 12,6 12,9
Mugello 475 14,9 13,6 16,3 |500 143 131 156
Tumori USLTC  13.455 16,9 16,7 17,2 14797 161 158 16,3
TOSCANA 32.760 17,6 174 177 |35.283 165 16,3 16,7
Mugello 517 15,6 14,2 16,9 336 9,4 8,4 10,5
Apparato Digerente USLTC 12.076 15,1 14,8 15,4 9.018 9,5 9,3 9,7
TOSCANA 28.974 15,5 15,3 15,7 21120 9,7 9,6 9,8
Mugello 484 15,0 13,7 16,4 |340 8,7 7,7 9,6
Apparato Respiratorio USLTC  11.284 14,0 13,7 142 |9.972 9,0 8,9 9,2
TOSCANA 24.983 13,3 131 135 |21.960 8,8 8,6 8,9
Mugello 455 14,2 12,8 155 |386 9,6 8,6 10,6
Traumatismi USLTC  8.808 11,1 10,9 114 9.757 9,2 9,0 9,4
TOSCANA 20.794 114 11,2 11,6 22571 9.3 9,1 9,4
Mugello 286 8,9 7,9 10,0 |352 10,2 9,1 11,3
Apparato Osteo-Muscolare USLTC  7.249 9,3 9,0 9,5 8.828 9,6 9,4 9,8
TOSCANA 18.323 10,0 9,9 10,2 [21.230 10,1 9,9 10,2
Mugello 289 8,8 7.8 9,8 353 10,9 9,7 12,0
Apparato Genito-Urinario USL TC 6.501 8,0 7.8 8,2 8.902 10,1 9,9 10,3
TOSCANA 15.440 8,2 8,1 8,3 19.853 9,8 9,6 9,9
Mugello 219 6,5 5,6 7.4 211 6,2 5,3 7,0
Disturbi Sistema Nervoso USLTC  5.896 7,2 7.1 7.4 5.434 5,9 5,7 6,0
TOSCANA 12.207 6,5 6,4 6,6 11320 53 5,2 5,4
Mugello 155 4,8 4,0 55 124 31 2,5 3,6
Cerebrovascolari USLTC  3.660 45 4.4 4,7 3.852 3,3 3,2 3,5
TOSCANA 8.765 4.6 45 4,7 8.944 3,3 3,2 3,4
Mugello 210 6,5 5,6 7.4 83 2,1 1,6 2,5
Cardiopatia Ischemica USLTC  4.298 5,4 5,2 55 1.864 1,7 1,7 1,8
TOSCANA 10.403 55 5,4 5,6 4.442 1,8 1,7 1,8
Mugello 94 2,9 2,3 3,5 149 42 3,5 49
Ghiandole Endocrine E MetabolismoisL. TC 2.359 2.8 2,7 2,9 3.796 4,0 3,9 4,1
TOSCANA 4.992 2,6 2,5 2,7 7.479 3,5 3,4 3,6
Mugello 141 4,7 3,9 5,6 122 3,6 2,9 4,2
Disturbi Psichici USLTC  2.943 3,6 3,5 3,8 2.954 3,5 3,3 3,6
TOSCANA 7.031 3,8 3,7 3,9 6.416 3,4 3,3 3,5
Mugello 104 3,3 2,6 3,9 45 11 0,7 1,4
Infarto Miocardio USL TC 1.967 2,4 2,3 2,6 1.028 0,9 0,9 1,0
TOSCANA 4.938 2,6 2,5 2,7 2.560 1,0 0,9 1,0
Mugello 69 2,2 1,6 2,7 14 0,4 0,2 0,6
Tumore Vescica USLTC  1.817 2,3 2,2 2,4 461 0,5 0,4 0,5
TOSCANA 4.172 2,2 2,1 2,3 1.028 0,4 0,4 0,5
Mugello 31 1,0 0,6 1,3 17 0,4 0,2 0,6
Tumore Colon-Retto USL TC 792 1,0 0,9 1,1 689 0,7 0,6 0,7
TOSCANA 1.869 1,0 0,9 1,0 1.647 0,7 0,6 0,7
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Mugello 31 1,0 0,6 1,3 17 0,5 0,2 0,7
Tumore Polmone USLTC 954 1,2 1,1 1,3 487 0,5 0,5 0,6
TOSCANA 2.473 1,3 1,3 1,4 1.290 0,6 0,6 0,6
Mugello 29 0,9 0,6 1,2
Tumore Prostata USL TC 707 0,9 0,9 1,0
TOSCANA 1.634 0,9 0,9 0,9
50 1,4 1,0 1,8
Tumore Mammella 1.840 2.0 1,9 2.1
4.319 2,0 1,9 2,0
Mugello 10 0,3 0,1 0,5 12 0,3 0,1 0,5
Tumore Stomaco USL TC 271 0,3 0,3 0,4 187 0,2 0,2 0,2
TOSCANA 670 0,4 0,3 0,4 435 0,2 0,2 0,2

CRONICITA’

Le patologie croniche hanno, insieme alla non aifiegeenza, un peso determinante sui

servizi territoriali e la medicina generale. Il newa di malati cronici non dipende solo

dall'incidenza di una patologia, ma anche dallaacié@ di aumentarne la sopravvivenza grazie a

cure appropriate ed efficaci. Nel 2019 il 35,0%lalglopolazione residente nel Mugello di eta

maggiore a 16 anni, soffre, di almeno una malaftanica tra quelle rilevabili tramite i dati dei

flussi sanitari correnti (Archivio MaCro-Ars). Sratta di circa 19.435 persone, per il 52,5%

costituite da donne. Per gli uomini il tasso diyalenza standardizzato e 348,0 x 1000 maggiore al
valore medio della Usl Toscana Centro (342,0) aadebscana (345,1), tuttavia tale differenza non
risulta statisticamente significativa. Per le donmeece il tasso di prevalenza (339,7 x 1000) e

significativamente maggiore al dato della Usl Tosc&entro ( 316,7) e a quello medio regionale

(320,7).
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Figura 40: Prevalenza cronicita (almeno una patologia cegnidomini, valori 2019
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Figura 41: Prevalenza cronicita (almeno una patologia cejnidonne, valori 2019
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Nella tabella 6 sono riportati i dettagli delle \idie piu comuni e allo stesso tempo a maggior

rischio di acuzie disaggregati per genere.
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Tabella 8: Prevalenza per causa, valori 2019

Uomini Donne

Prev. Prev.
Stima-Anno 2019 N. Stand. 95% inf  95% sup | N. Stand. 95% inf  95% sup

X1000 X1000
Almeno una patologia cr. 9.229 348,0 340,9 355,2 10.206 339,7 333,1 346,3
Diabete 2.070 78,6 75,2 82,0 1.963 65,0 62,1 67,9
Scompenso cardiaco 782 31,6 29,3 33,8 798 23,9 22,3 25,6
Ictus 475 18,8 17,1 20,5 377 11,9 10,7 13,1
Cardiopatia Ischemica 1.706 66,2 63,0 69,4 1.068 33,2 31,2 35,2
BPCO 1.552 60,1 57,1 63,1 1.621 52,6 50,0 55,2

Il diabete e la principale patologia prevalente fra quelp®riate; si tratta di una malattia complessa
che impegna molti organi e funzioni fondamentaliofe, reni, fegato, vista) con complicanze che
hanno un impatto rilevante sui costi sanitari éasglialita della vita dei cittadini. Secondo levsdi

di ARS, nel 2019 sarebbero circa 4.033 le persame diabete nel Mugello, il 7,3% dell'intera
popolazione sopra i 16 anni. La prevalenza stamdzath € maggiore negli uomini (78,6 x 1000)
rispetto alle donne (65,0 x 1000) ma per le doreievtigello il dato e significativamente superiore
rispetto al valore medio della USL, ma non dellaggiBee Toscana. Cosi come in tutti i Paesi

sviluppati, la diffusione del diabete e continuaregressiva.

Figura 42: Prevalenza diabete nei Maschi e nelle Femmindersidi eta 16+ anni
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Il netto miglioramento delle cure degli eventi gax@scolari acuti, che riducono la mortalita e
favoriscono la sopravvivenza e l'invecchiamentolad@lopolazione, ha determinato un aumento

delle persone a rischio dcompenso cardiacoNel 2019 i soggetti con scompenso cardiaco stimat
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nel Mugello sono 1.580 (782 maschi e 798 femmif®r questa patologia la prevalenza e
significativamente piu alta rispetto al valore lddlsl Toscana Centro sia nei maschi che nelle
femmine e solo per queste ultime anche della medj@nale (19,1x 1000 residenti). E’ invece piu
elevata, rispetto alla Usl Toscana Centro, la geswa standardizzata dardiopatia ischemica
(2.774 persone) e questo eccesso risulta statrgtitiz significativo per il genere femminile.

Anche per quanto riguarda le patologie cerebrovascmegli ultimi decenni sono aumentati i
soggetti che sono sopravvissuti con esiti piu o anewalidanti ad urictus: i casi prevalenti nel
Mugello sono passati da 529 nel 2010 a 852 nel .20tE3si di prevalenza standardizzati indicano
per questa patologia valori non statisticamenteerdivrispetto alla Usl Toscana Centro e alla
Regione Toscana, sia nei maschi che nelle femmine.

Anche la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), una delle principali malattie
respiratorie croniche, e in costante aumento mf@olazione residente di eta maggiore di 16 anni
tra i residenti di tutte le zone della Regione Bosc Nel Mugello i casi di BPCO nei residenti di
eta maggiore di 16 anni sono stimati in circa 3,1 una prevalenza standardizzata per eta di
60,1 casi ogni 1.000 abitanti per i maschi e d652asi ogni 1.000 abitanti per le femmine. I
differenziale di genere si sta riducendo rispettd0d.0. Un eccesso significativo di casi prevalenti
si riscontra sia nei maschi che nelle femmine delg®lo rispetto ai valori della Usl Toscana

Centro e solo per le donne anche della media rafgon

Figura 43: Prevalenza BPCO - Valori 2019

Valore 2019
20,0 -

60.0 —

500 . [ )

40.0

c £ F z ¢

D Mugello Zone della Asl D Media Asl D Medis RT

Concludendo, le malattie del sistema circolatodncsfra le patologie prevalenti piu frequenti. Si
tratta di malattie per le quali negli ultimi anfikaamo assistito ad un decremento importante sia in

termini di mortalita che di ospedalizzazione. Tiadiizione € in parte da ricondurre a interventi di
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prevenzione primaria (riduzione dell'abitudine aimio, aumento dell'attivita fisica, migliore

alimentazione) nonché ai progressi registrati nellee (efficaci terapie farmacologiche anti-
ipertensive e ipocolesterolemizzanti per la preiwmre secondaria e terziaria, tempestiva
riperfusione cardiaca e cerebrale, angioplasticar@rica, trombolisi e la trombectomia). Tutto cio
ha determinato un aumento dei soggetti prevalatia popolazione, anche se, con ogni probabilita,

si tratta di casi in condizioni meno gravi rispedt@assato.

Malattie neurodegenerative

Le MN sono patologie debilitanti e non curabiliegbrovocano la degenerazione progressiva e/o la
morte delle cellule nervose. Ne conseguono distaebimovimento o nel funzionamento mentale.
Con linvecchiamento della popolazione lincidenzala prevalenza delle principali patologie
neurodegenerative rivestono un’importanza sociaepse maggiore.

Nel Mugello i casi prevalenti di ictus nel 2018 80833 (M= 54,7; F= 45,3%) mentre i casi
prevalenti di sclerosi multipla registrati sono 137=27,0%; F= 73,0%), tassi di prevalenza per

entrambe le patologie in linea in linea con i tassendale e regionale.

Tabella 9 -Prevalenze per malattia su residenti in Toscarta @i+ (x1000). Anno di riferimento:
2018

Patologia ona Casi . ot 95% inf 95% sup
prevalenti std
Mugello 833 14,8 13,8 15,8
Ictus USL TC 21.373 14,9 14,7 15,1
TOSCANA 50.624 14,9 14,7 15
Sl . Mugello 137 2,6 2,1 3
mfjﬁrcl’:' USL TC 3.474 2,7 2,6 2,7
P TOSCANA 7.990 2,6 2,6 2,7
Mugello 985 18,7 16,3 18,5
Demenza USL TC 23.304 18 15,8 16,2
TOSCANA 54.942 18,1 15,8 16,1
Mugello 297 52 4.6 58
'\P/';’rrzﬂson USL TC 7.362 51 5 5,2
TOSCANA 17.607 5,2 51 52

Anche la prevalenza di Morbo di Parkinson del Migelin linea con i tassi registrati per l'intera
AUSL e Regione Toscana, con n. 297 di casi rileveli2018 (M= 44.8%; F= 55,2%); mentre i casi
prevalenti di demenza sono 985 (M= 35,1%; F= 64,98d)il tasso di prevalenza registrato dal
Mugello risulta significativamente superiore sigpetto al tasso azienda , sia rispetto a quello

toscano.
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NON AUTOSUFFICIENZA

Una conseguenza diretta dell’invecchiamento detipofazione €& certamente 'aumento di quel
segmento di anziani con bisogni sanitari e socsistenziali che richiedono una assistenza
continuativa. Quando si parla di salute degli amz&ainfatti necessario innanzitutto valutare non

tanto le singole patologie, ma soprattutto il ltstato funzionale”.

Le stime della non autosufficienzgpresentate sono state ottenute applicando i dagsevalenza

di un'indagine conoscitiva condotta nella nostrgiame nel 2009 alla popolazione anziana
residente. Per come e costruito, l'indicatore tte#lequindi il peso della popolazione anziana sul
totale dei residenti, ipotizzando che la prevaledehfenomeno si mantenga costante nei diversi
territori. Risultano pertanto le zone piu popoloaseanziane quelle dove la presenza di non
autosufficienti € maggiore. L'indicatore non vatpeto interpretato in termini epidemiologici, ma
utilizzato come stima della domanda assistenzialgparte della popolazione anziana. Tenendo
presente, tra l'altro, le previsioni demograficB& AT, nei prossimi anni questo numero e destinato
ad aumentare in virtu dell'aumento previsto di anz{65 e piu anni) e grandi anziani.

Sono circa 35.000 gli anziani residenti in Usl Taosx Centro (di cui 1.300 residenti nel Mugello) in
condizioni di non autosufficienza per almeno unkedattivita di base della vita quotidiana, come
vestirsi, lavarsi, mangiare, alzarsi dal letto,.ecc

Le donne presentano una prevalenza piu alta dantosufficienza (circa 11%) rispetto ai coetanei

uomini (5-6%) ed esprimono un bisogno piu grave.

L .. I Prevalenza anziani . . .

Tabella 10: Anziani non autosufficientj residenti in RSA Prevalenza anziani residenti in

assistenza domiciliare diretta-2018
permanente- 2018
Stima anziani Valore Valore arezzo
Zona non autosuff. Num. grezzo x Num. ” 1800
2019 1000

Mugello 1.300 218 14,1 586 37,9
Valdinievole 2.500 66 2,3 581 19,9
Firenze 9.400 1.495 15,2 4.668 47,5
Pratese 4.750 337 5,9 1.974 34,8
Pistoiese 3.800 234 5,3 943 21,4
Fiorentina Nord-Ovest 4.250 631 12,4 1.466 28,8
Fiorentina Sud-Est 4.150 701 14,5 1.559 32,2
Empolese, Valdarno Inf. 4.950 394 6,9 2.696 47,5
Usl Toscana Centro 35.200 4.076 10,2 14.473 36,2
TOSCANA 82.100 9.265 9,8 26.005 27,6
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Per quanto riguarda la valutazione del livello dpertura della domanda potenziale di assistenza
agli anziani non autosufficienti si possono esanmgr@cuni parametri.

Il numero deglianziani residenti in RSA permanentesono stati nel 2018, circa 10 ogni 1.000
ultra64enni in Usl Toscana Centro. Nel Mugello qaesdicatore e significativamente piu alto
attestandosi intorno al 14 x 1000 (154 donne e 6vhini), valore tra i piu alti tra le zone
sociosanitarie della Usl Toscana Centro (dopo EgenF. Sud-Est) e in Toscana.

Altra faccia dell'assistenza territoriale alla reartosufficienza € il percorso domiciliare. Gli aarzi
che nel 2018 hanno avuto almeno una prestazioasstitenza domiciliare (infermieristica, medica,
sociale) sono stati 14.500 in Usl Toscana Centrgydoltre 10.000 donne), pari a 36,2 ogni 1.000
ultra64enni, in Mugello sono stati 586 di cui 42¢hde. Nuovamente nel Mugello questo parametro
(37,9 x 1000) € tra i piu alti della Usl Toscanante e significativamente piu alto della media
regionale, sia nei maschi che nelle femmine. Argunesta misura, come la prevalenza di anziani in
RSA, permette di monitorare I'andamento della stpalata al bisogno. Si tratta, comunque, di
indicatori che dipendono non solo dalle condiziahi salute della popolazione, ma anche

dall’'organizzazione zonale dell'assistenza teiater{domiciliare o residenziale).
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SALUTE MENTALE

In base ad una prima analisi dei sistemi informatdgionali che registrano le prestazioni
presso i Servizi di salute mentale territoriali (@S i soggetti residenti nel Mugello che hanno
avuto nel corso del 2018 una presa in carico di i servizi sono stati 1.679 (1.036 dai sevizi d
salute mentale adulti e 643 da quelli infanzia-adoénza). Non essendo questi dati ancora esplorati
da un punto di vista di qualita e affidabilita, feeistima della diffusione del problema si utilinpa
ricoveri ospedalieri, che esprimono pero solo kenfo piu complesse e gravi. Il numero di soggetti
residenti in Mugello ricoverati in reparto di psiattia sono stati 102 nel 2018; il tasso ricovero,
leggermente inferiore al dato della Usl Toscanat®@ementre differisce in modo significativo
dalla media regionale. Le scarse numerosita pea dstretto di residenza rendono tuttavia difficile

l'interpretazione del fenomeno da un punto di vistaporale.

Figura 44: Soggetti ricoverati in reparto di psichiatria (38), valori 2018
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La depressione & uno dei disturbi psichici piuvelei per frequenza e per impatto sulla qualita
della vita. La proporzione nella popolazione restdedi pazienti in trattamento farmacologico con
antidepressivi (codice ATC: NO6A) € un indicatoreec pur non riuscendo a cogliere tutte le
persone che soffrono di depressione, fornisce tineslel fenomeno utile alla programmazione
nell’ambito della cura alla depressione.

Nel Mugello sono 6.731 le persone in trattamentaapressivo (4.515 donne e 2.216 uomini). Tra
le donne si osserva una prevalenza quasi doppig uso il 12,9% contro il 6,9% tra gli uomini

(percentuali standardizzate per eta), questa diffex di genere che si riscontra in tutte le zone.
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Sebbene la frequenza di uso degli antidepressivii tresidenti nella Usl Toscana Centro sia
sovrapponibile al valore medio regionale per enbiangeneri, la zona del Mugello, come quella
Pistoiese e della Valdinievole, presenta le prapoizd’'uso fra le piu alte nei maschi e nelle
femmine.

Da segnalare tuttavia che i farmaci antidepreggigsono pero essere usati anche nella cura di altre
patologie (terapia del dolore neuropatico, cefakajon necessariamente sono percio una misura
diretta dei problemi di salute mentale.

Figura 45: Prevalenza uso di antidepressivi- Maschi, v&106i8
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Figura 46: Prevalenza uso di antidepressivi- Femmine, valo1ig2
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MATERNO INFANTILE

La stima per il 2018 ddlasso di fecondita totale(numero di nati vivi per donna in eta
fertile 15-49 anni) nel Mugello & superiore (1,2§lifper donna) al valore medio della USL
Toscana Centro (1,27) e della Toscana (1,24), onaunque inferiore alla cosiddetta "soglia di
rimpiazzo” che garantirebbe il ricambio generazierfalmeno 2,1 figli per donna).

In generale I'eta media € arrivata a 32 anni elgusla nascita del primo figlio ha raggiunto 131,
anni nel 2018, quasi un anno in piu rispetto alR@ihti Istat 2019).

| ricoveri per aborto spontaneosono stati nel Mugello 64, ovvero 5,1 per 1.000rdpin eta
fertile, in linea con la USL Toscana Centro (5,0 D00 donne in eta fertile) e leggermente
superiore alla media regionale (4,5 per 1.00(hdan eta fertile).

Nel 2018 i ricoveri pemterruzione volontaria della gravidanza (IVG) sono stati 2.369 nella Usl
Toscana Centro, di cui 75 in donne residenti neg®llo. Il tasso di ricovero € nel Mugello 6,0 per
1000 donne in eta fertile, inferiore al dato megigionale (7,1 x 1000) e molto inferiore ad altre

zone della Usl dove e piu forte il contributo delenne straniere al fenomeno.

Figura 47: Tasso di ospedalizzazione per IVG in donne infetale (14-49 anni),
valori 2018
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Nell’'ultimo decennio i tassi grezzi di ospedalizmawe per IVG mostrano un trend in calo nel

Mugello e nella Usl Toscana Centro in linea condlamento regionale.
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Figura 48: Tasso di ospedalizzazione per IVG in donne infetéle (14-49 anni)-
Trend Temporale

Trend temparale
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| nati vivi gravemente sottopesopossono rappresentare un proxy della salute digfaa in
gravidanza. La proporzione dei nati pretermine &afiso peso alla nascita € aumentata in questi
ultimi anni al crescere dei fattori di rischio quigta materna piu avanzata al parto, il ricordla a
procreazione medicalmente assistita, i parti plurim

Nel periodo 2016-2018 i nati gravemente sottopesioMugello sono stati solo 6 (328 in Usl
Toscana Centro). Il tasso per numero di nati vievgmente sottopeso nel triennio 2016-2018 e
piu basso nella Usl Toscana Centro e tra i piu ibessloscana, generando una differenza

significativa con le suddette medie.

Figura 49: Percentuale di nati vivi gravemente sottopesimrva016-2018
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PREVENZIONE

Sono indicati comedecessi evitabili” quelle morti che avvengono in determinate etare pe
cause che potrebbero essere attivamente contrastat@terventi di prevenzione primaria (ad es.
patologie polmonari legate al fumo), diagnosi poece terapia (ad es. tumori per i quali esistono
programmi di screening e terapie efficaci), igiengssistenza sanitaria (es. alcune malattie wnéetti
per le quali esistono vaccini, complicanze delavgtanza).

Il tasso di mortalita evitabile quindi € un indioat di sanita pubblica, privo di valutazioni cline
specifiche, che tuttavia consente di mettere mtoscriticita geografiche generali. La Toscanaae t
le regioni migliori d'ltalia al 2015. La Usl Tosa@i&Centro (2.553 morti evitabili) non si discosta da
guesto comportamento virtuoso, il Mugello invecen d12 morti evitabili presenta un tasso di
mortalita evitabile (198 casi per 100.000) maggemehe se non significativo.

In generale nella Usl Toscana Centro il fenomenarimcidenza doppia negli uomini, rispetto alle
donne, 235 casi ogni 100mila uomini vs 134 casi @§0mila donne. Le differenze possono essere
ricondotte in parte ai diversi stili di vita, alilini alimentari e rischi occupazionali tra i duengs,

le maggiori differenze, infatti, si rilevano tra ¢ause di morte riconducibili a quelle evitabilinco

interventi di prevenzione primaria.

Figura 50: Tasso di mortalita evitabile, Uomini e Donne,oraRP015
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Gli infortuni sul lavoro sono in diminuzione dal®@Da oggi in Toscané Usl Toscana Centro, nel
2016, gliinfortuni sul lavoro indennizzati sono stati circa 9.039 (8,9 x 1000 abitanti in eta
lavorativa) in costante diminuzione dal 2000. Nelgdllo gli infortuni sono stati 498 (12,4 x

1000), il valore piu alto delle Zone della Usl Tasa Centro e tra i piu alti della media regionale.
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Figura 51: Infortuni sul lavoro indennizzati, valori 2016
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Il rapporto di lesivita degli incidenti stradali esprime il numero di feriti in relazione agli identi
stradali verificatisi nell'anno, misura, in questoodo, la gravita degli incidenti avvenuti,
indipendentemente dal loro numero. Nel 2017 (ultammo disponibile) i sinistri in Usl Toscana
Centro sono stati circa 7.576 e i feriti 9.833. Meatkente quindi in ogni incidente sono rimaste
ferite 1,3 persone (rapporto di lesivita: 1298 YA ncidenti). L'indicatore non ha un chiaro trend
temporale, e caratterizzato da aumenti cui segudinunuzioni, e viceversa, mantenendosi
complessivamente stabile negli ultimi 20 anni. lud¢llo con 207 incidenti e 287 feriti ha un
rapporto di lesivita, superiore alla media delld Usscana Centro (1386,5 x 1000).

Questo tuttavia potrebbe anche essere influenzdl® chratteristiche orografiche del territoricae |
relativa rete stradale.

Figura 52: Rapporto di lesivita degli incidenti stradali, @al2017
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FARMACEUTICA

La prevalenza di consumo di farmaci, intesa conmeimhero di persone che nell'anno hanno
assunto almeno un farmaco su prescrizione medicdegygera diminuzione in tutte le zone della
Toscana, compreso il Mugello. Hanno assunto almendarmaco n.42.830 soggetti residenti in
Mugello, pari al 66,9% della popolazione (65,8%ndtdizzando per eta). Questo valore benché in
diminuzione risulta significativamente superioredato della Usl Toscana Centro e a quello della
Regione Toscana. Si ricorda che il dato si riferiadarmaci erogati dal servizio sanitario regienal
(prescrizione da ricettario ed erogazione direttandicatore risente ovviamente dello stato di
salute della popolazione, ma anche della propeagienmedici di famiglia alla prescrizione e alla
cultura delle persone rispetto all'utilizzo deinfi@aci. E’ una misura da monitorare per mantenere i
consumi farmaceutici entro limiti appropriati.

Figura 53: Prevalenza d'uso farmaci — Trend Temporale
Trend temporale
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Figura 54: Prevalenza d'uso farmaci, valori 2018
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RICORSO Al SERVIZI
Nota metodologica

In particolare gli indicatori sono descritti attego una rappresentazione che permette di
valutare il confronto del dato di zona con la medgionale (Toscana), la media aziendale (AUSL),

il valore peggiore (Peggiore RT) e il valore migigMigliore RT) a livello di Regione.

Prevenzione e promozione della salute

Edicatere Fona Taseand Pl =R PEHH!’.;:WE Bengs AT HHHI_'.“T‘
i o ) (R TN = A + 1] azR?
METROGTRGE

Inoltre, nella barra orizzontale celeste si ripoitan il pallino la posizione della zona-
distretto rispetto alla distribuzione regionalenda barra verticale nera il valore regionale; don
rombo nero il valore aziendale e con l'area grigi2b° e 75° percentile. La lunghezza delle code
della barra orizzontale celeste, inoltre, desclavelistribuzione dei valori delle 34 zone-distretto
rispetto alla media regionale. Gli indicatori sostati riportati nelle barre orizzontali secondo la
relativa tendenza: indicatori crescenti, il cuioral deve idealmente aumentare (ad esempio le
coperture vaccinali) e indicatori decrescentiuil ¢alore deve idealmente diminuire (ad esempio la
percentuale di fumatori). In questo senso la poseidei valori della zona distretto (pallini nella
barra orizzontale) € sempre preferibile sia a dedtt valore regionale (quindi a destra della barra
verticale nera).

Infine, laddove possibile, il colore del pallinosase il colore della valutazione (rosso,
arancio, giallo, verde chiaro e verde scuro) perirglicatori che fanno parte del sistema di
valutazione delle performance delle zona-distrepier il 2018 elaborato dal Laboratorio
Management e Sanita della Scuola Sant'Anna di R4AS). Laddove invece si riporta un
indicatore non valutato con il sistema MES, il jpallassumera colore blu.

Per la sezione relativa al Ricorso ai Servizi goria anche lo schema del “bersaglio” di di
zona-distretto per I'anno 2017 come ulteriore stoto di valutazione che specifica appunto i
valori di sintesi degli indicatori selezionati elwmati da MES e che consente una lettura immediata
delle performance positive e negative della zona.

Nello specifico, lo schema del bersaglio € compadsi® diverse fasce, una per ogni livello
di performance di valutazione (dal verde al rossoyli indicatori sono classificati secondo le

seguenti dimensioni:

51



* Prevenzione e Promozione della salute
» Gestione delle principali patologie croniche
» Assistenza Domiciliare e Assistenza Residenzidiefagiani
* Ricorso allospedalozzazione, al PS e appropriatelzzgnostica
» Assistenza Consultoriale e Percorso Materno Iri@anti
» Assistenza Farmaceutica Territoriale
» Salute Mentale e Dipendenza.
Ogni indicatore misurato e rappresentato sul bé&osagn un simbolo (un pallino): la zona
capace di centrare gli obiettivi e di ottenere boana performance nelle diverse dimensioni avra i
propri risultati riportati vicino al centro del ls&glio, mentre i risultati negativi compariranndiee
fasce piu lontane dal centro.
Le fasce in cui la valutazione e stata espressa coque ed a ciascuna fascia e associato un
colore e un punteggio a seconda del tipo di perdmcr ottenuto:
» fascia verde: la fascia piu centrale al bersaglwrispondente ad una performance ottima,
il cui punteggio sintetico € compreso tra il 4 B;il

» fascia verde chiaro: indica una performance buolaavalutazione sintetica € compresa tra
il3eil 4

» fascia gialla: indica una performance non negatima che presenta ampi spazi di
miglioramento, la valutazione e trail 2 e il 3;

» fascia arancione: la performance é scarsa e eksere migliorata, la valutazione é tral'l e
il 2;

» fascia rossa: la performance e assai scarsaadutazione € compresatra 1l e 0.

Fasce di valutazione
- “_. Performance OTTIMA
(PUNTO DI FORZA)

3-4 VERDINGO — Performance BUONA

2-3 GIALLO — Performance MEDIA

ARANCIO —= Performance SCARSA

- -_, Performance MOLTO SCARSA
(PUNTO DI DEBOLEZZA)
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Monitoraggio e valutazione dei percorsi assistendiee servizi territoriali

Bersaglio 2018
Zona distretto Mugello
B#E - Tempi di atlesa specalishica

BZ6 - Sanita” di Iniziativa C7 - Appropriatezza prescritiva farmaceutica

EZ28.1 - Assistenza Domiciliare CED - Ospedalizzazion| evitabili

B23.3 - Aszistenza Residerziale CBA - Inlegrazene ospedals territerio

B5 - Estensione ed adesione agli screening encaloge 27D - Pediatria

BT - Copertura vaccinale
C1 - Capacita” di gaverno della dormanda

€10 - Soglie chir.oncol.-Perf. Tratt Oncologici C28 - Cure Palliative

C11A1 - Scompenso Cardiaco

C11A.Z - Diabete C17 - Riabit tazione

C1IAS - EPCO CIEC - Sistama 118

C1AS - Icus €15 - Salute mentale
C13 - Appr Diagnostica-Appr. Prescrittiva Diagnostica C14 - Appropriatezza reedica

Prevenzione e promozione della salute

C7C - Materno-Infantile assis

nza territoriale

CTIC - Attivita' consultoriale straniere

[21 - Appropriaterza o' uso laderenza tarmaceical

Indicatore Zona Toscana AUSL Fegguore Range RT Mighare
RT RT
Adesione screening |
Tammogiafico 75,84 7223 73,36 5579 & 87.24
Adesione scre«_ening cervice 58,51 53,02 53.30 3458 * " 67.56
uterina
Adesione screening colorettale 57,31 4940 52,33 3241 | * @] 65,47
Copertura vaccino MPR 95,51 95,32 9573 91,87 I” 98,39
Copertura vaccino + )
ntinfluenzale 59,23 55,98 55,81 4310 i 79,35
Copertura vaccino HPV 45,81 58,38 53,92 35,11 ® o I 7891
Copertina vaccino 93,61 91,09 90,93 61,05 + o 97.87
antlmenlngocccmco
Copertura vaccino esavalente 95,97 96,78 96,97 92,39 @ |’ 9946
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Lo screening mammografico e rivolto a donne ditedd 50 e i 69 anni, lo screening della
cervice uterina alle donne tra i 25 ed i 64 anloi screening colorettale a persone di ambo i $essi
eta compresa trai 50 e i 70 anni. L'adesione miguante persone hanno partecipato al programma
di screening rispetto quelle invitate. L'obiettiragionale e una adesione dell'80% per lo screening
mammografico, del 60% per lo screening della cerviterina e del 70% per lo screening
colorettale. La zona Mugello presenta valori disaolee agli screening prossimi al valore ottimale,
sia per lo screening mammografico che della ceruteeina, decisamente superiori ai valori medi
regionali. L’adesione allo screening colo-rettd/,3%), per quanto lontano dall’obiettivo
regionale del 70% e fra i migliori rilevati in regie, inferiore solo a quello della Pratese.

Il vaccino MPR €& un unico vaccino grazie al qual@ésibile prevenire morbillo, parotite e
rosolia. Il calcolo della copertura vaccinale pePRIe dato dal rapporto tra il numero di cicli
vaccinali completati al 31 dicembre di ogni anribreimero di bambini potenzialmente vaccinabili.
L’obiettivo di copertura a livello regionale € d&% della popolazione target. Per i bambini della
zona Mugello la copertura vaccinale MPR (95,5%)ndiuraggiunge I'obiettivo regionale.

Performance migliore rispetto alla situazione ad#&®@ e regionale si rileva per la copertura
del vaccino antinfluenzale negli anziani (59,2%a)love tuttavia inferiore all’obiettivo regionalelde
75%. Il vaccino anti-influenzale viene somministraial medico di famiglia o dal centro vaccinale
della AUSL ed e consigliato, per la stagione ina#gnad alcune tipologie di soggetti a rischio,
come ad esempio gli anziani, persone con malattieiche e familiari di soggetti ad alto rischio,
categorie professionali a rischio etc. | resideinteta pari o superiore ai 65 anni sono comunque
considerati il target prioritario per la vaccinazo Da segnalare che in un aggiornamento della
revisione Cochrane relativa agli interveatiidence-baseger incrementare le coperture vaccinali
anti-influenza negli anziani, vengono indicati costeategie efficaci I'invio di solleciti per posta
casa, contatti telefonici personalizzati e visitette a casa.

La vaccinazione contro il Papilloma virus (HPV),spensabile di infezioni genitali
femminili e, a lunga distanza, anche dell'insorggéeétumore della cervice uterina, viene effettuata
presso tutti i centri vaccinali della AUSL di apfgarenza e consiste nella somministrazione di tre
iniezioni intramuscolari nell’arco di sei mesi. @tee campagna vaccinale non sostituisce ma
affianca il programma di screening mediante il Raept, che rappresenta l'altro strumento
fondamentale di prevenzione del tumore al colld'utero. L’indicatore sulla copertura vaccinale
del HPV e dato dal rapporto tra il numero di cidiccinali completati al 31 dicembre dell'anno di
rilevazione e il numero di bambine che hanno comopiudodicesimo anno di eta. Per questo

indicatore la zona Mugello presenta una situazaitiea con un valore del 45,8%, fra i piu bassi in
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Toscana. Nessuna zona in regione raggiunge tuttandagperformance considerata buona, cioe fra
85% e 95%.

Dal 2002 e disponibile il vaccino che protegge mdningococco C, efficace anche nei
bambini di eta inferiore ai 2 anni. Il tasso di edpra per questo vaccino (93,6%), per quanto non
ottimale e fra i valori migliori in Toscana. Infineer la vaccinazione esavalente a 24 mesi (coatro |
pertosse, il tetano, la difterite, la poliomelitegpatite virale B e le infezioni da Haemophilus
Influenzae di tipo B), la copertura &€ buona, anskeleggermente inferiore al valore medio

aziendale e regionale.

Gestione delle principali malattie croniche

Indicatore Zona Toscana AUSL PEQFg.;.ore Range RT M'gF;'.F)re
Corsi AFA a bassa disabilita 2,30 223 219 1,01 @ ¢ | 4,85
Corsi AFA ad alta disabilita 0,98 3,13 2,71 0,00 @ L 2 | 8,49
Assistiti da MMG aderenti alla 79.40 6113 5389 39.79 & | @ 100.00
Sanita di Iniziativa ’ ’ ' ' - '
Ospedalizzazione scompenso 446 g 15195 17135 22676 ¢ b 3411
(50-74 anni) ’ ! ’ ’ ’
Scompensati Cardiaci con 72.65 66.13 66 54 56.88 |‘ P Y 75928
misura creatinina ? : i i bt '
Scompensati Cardiaci con 53.05 5139 5099 4233 q 6412
misura sodio potassio ’ i ’ ’ ’
Scompensati Cardiaci con 60.77 56.02 5820 36.36 | ¢ ) 6367
beta-bloccante ’ ’ ’ ’ | '
Ospedalizzazione diabete 568 16.10 1973 3735 'S | Y 214
(35-74 anni) ’ ’ ’ ’ !
Diabetici con misurazione | o
Emoglobina Glicata 68,17 62,60 64,45 47,84 ’ W 72,27
Diabetici con esame della 35,58 3469 3493 17.82 *,"'3 4614
Retina ’ d ; ; i
Amputazioni maggiori per 52,14 2530 2356 5214 D | * 349
Diabete ’ ’ ' ’ ’
Ospedalizzazione BPCO 32,11 28,14 40,26 69,38 * | 5,03
(50-74 anni) ’ 4 ) , I
Residenti con Ictus in terapia 57.65 60.25 6065 4971 |’ 67 40

antitrombotica

L’indicatore “Corsi AFA a bassa disabilitd” misula diffusione dei programmi di attivita
fisica per persone con “bassa disabilita” a causandromi algiche da ipomobilita e/o con rischio
di fratture da fragilita ossea ed osteoporosi (@h Regionale n° 459/2009). Nella zona Mugello
sono presenti 2,3 corsi ogni 1000 persone residBntta uguale o superiore a 65 anni. Quasi

assenti (0,98 ogni 1000 ultra-65enni) sono i progra di attivita fisica per persone con “alta
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disabilita”, diretti alle sindromi croniche stalitate con limitazione della capacita motoria e
disabilita stabilizzata (Delibera Regionale n° £889).

La diffusione del programma di Sanita di Iniziativa i medici di medicina generale puo
produrre benefici per I'intera popolazione e notogmer i pazienti cronici. Il medico di medicina
che decide di modificare il proprio approccio asigiale da re-attivo a pro-attivo e in grado di
intervenire efficacemente su tutti i livelli def@ramide dei bisogni assistenziali, dalla popolagio
sana o a rischio alla popolazione cronica. Con tgqpessupposti, I'indicatore “Assistiti da MMG
aderenti alla Sanita di iniziativa” misura la pereale di popolazione residente, di eta superiore o
uguale a 16 anni, assistita da Medici di Medicirn&ale che hanno scelto di aderire alla Sanita di
Iniziativa (ex DGR 894/2008 e 716/2009). La zonagkllo presenta per questo indicatore una
performance buona (79,4%), piu alta rispetto ab @aiendale e regionale.

Il ricovero per Scompenso Cardiaco nei pazienti 58 e i 74 anni, puo rappresentare un
segno di mancata presa in carico del paziente da pai servizi. La zona Mugello per questo
indicatore presenta un valore ottimale (146,8 #8000 residenti), piu basso della media aziendale
e regionale. Va comunque considerato che, tratendiouna malattia cronico-degenerativa, un
certo numero di ospedalizzazioni si possono veréicper i casi piu gravi e complessi. Se
consideriamo la misurazione della creatinina neigudi affetti da scompenso cardiaco nella zona
Mugello (72,7%) come attivita di monitoraggio dietgpatologia, rileviamo una buona presa in
carico a livello ambulatoriale dei pazienti. Migiioispetto alla situazione aziendale e regionale
sono anche gli indicatori relativi alla misurazodi sodio e potassio e alla terapia con beta-
bloccanti nei pazienti con Scompenso Cardiaco.

Il basso tasso di ospedalizzazione per diabetees&lenti di 35-74 anni della zona Mugello
(5,7 per 100000 abitanti) suggerisce una quotatadb diabete “scompensato” e quindi una buona
presa in carico del paziente a livello ambulaterial Per quanto riguarda gli indicatori piu propri
della valutazione ambulatoriale di follow-up deizjganti affetti da diabete la situazione é
eterogenea: la misurazione dell’emoglobina glicé®8,2%) € superiore rispetto alla media
aziendale e regionale; le visite oculistiche oaémalla diagnosi precoce della retinopatia diabeti
(35,6%), per quanto superiori al dato medio redmna aziendale non raggiungono livelli
accettabili; negativo invece (52,2 per milione)’iadicatore che valuta il tasso di amputazioni
maggiori per diabete, come proxy dell’efficacia getcorso clinico-assistenziale per la prevenzione
del piede diabetico.

Il tasso di ospedalizzazione per Broncopneumop@tianico Ostruttiva (BPCO) nei
residenti fra i 50 e 74 anni (32,1 per 100000 e=#igl non evidenzia una situazione negativa ma

certamente presenta ampi spazi di miglioramento.
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Non ottimale e la percentuale di residenti consatuterapia antitrombotica, indicatore del

trattamento farmacologico adeguato a livello amiouiale di questi pazienti.

Assistenza domiciliare e assistenza residenzialelisanziani

Indicatore Zona Toscana  AUSL Pegé;ore Range RT MigRl?e
SegPansl SUDCPORENG gy 9802 11716 5754 ‘ C 148,10
anziana
Angziani in Cure Domicilian 13,18 10,71 11,65 6,61 ‘ L 4 ® 16,98
At & ook 506 1024 10,40 7.00 b & 14,86
759””‘;55‘ JcESDdoMCE 2979 18,01 19,42 7,00 # B 71,05
Prese in carico con CIA>0,13 38,12 M3 3402 2004 # @ 7109
ASSISRLIRAD o @ TOORET s 6.24 6,71 8,56 . ‘ @ 252

fesslinADl conaoessial a8 2387 2095 3584 ‘ * € 169
RIC ’Egghgsggfed“”“ 96,67 7539 7308 3934 0‘ @ 9953
Ammissé%”ég}ggf‘ce“m 0 3571 4365 2526 18,73 * @ ‘ 100,00
Ammissioniin RSAperover g1 496 583 150 ‘ L 3 1047
feskt i::gf:‘égg;'mem’ U 1,24 1522 13,21 3256 ‘ * 10,39
Assistiti in RSA con almeno un 14,66 18,69 1678 38.46 ‘ & ) 12,46

accesso al PS

Nella zona Mugello si registra un tasso di segnatazavvenute nell'anno per i residenti di
eta maggiore uguale a 65 anni superiore al dataamedionale e allineato al dato medio aziendale.
La percentuale di anziani in cure domiciliari (ARIPn scheda di valutazione o tramite I'Unita di
Valutazione Multidisciplinare (UVM) é del 13,2%, leee non distante dal livello ottimale di
copertura del 15% indicato dalla Regione.

Ottimale (96,7%) e la percentuale di presa in ca(RIC) avvenuta entro 30 giorni dalla
segnalazione; lindicatore monitora le tempistiatlie approvazione del Progetto Assistenziale
Personalizzato (PAP) secondo la normativa regiorfadsitivo anche l'indicatore che valuta gli
accessi domiciliari di sabato, domenica o nei gidestivi (13,1%) e negli accessi entro 2 giorni
dalla dimissione dall’ospedale (29,8%). Quest’uttinmdicatore misura la percentuale di ultra
75enni dimessi dall’ospedale a domicilio con almemoaccesso domiciliare entro 2 giorni ed €,

pertanto, un indicatore di continuita delle cumie dspedale e territorio, con particolare riferineent
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alla presa in carico dei pazienti piu fragili swrritorio. Per quanto riguarda lintensita
dell'assistenza domiciliare, nella zona Mugelloresjistra una percentuale non ottimale (38,1%) di
presa in carico con coefficiente di intensita desimale (CIA) superiore a 0,13. Il CIA misura,
appunto, l'intensita assistenziale come rappomoiltnumero di giornate di assistenza erogate a
domicilio e l'intervallo in giorni tra il primo €ultimo accesso. L’indicatore “percentuale di assis
in ADI ultra-65enni con almeno 2 ricoveri ospeddlie “percentuale di assistiti in ADI ultra-
65enni con accessi al PS” durante la presa in@aeniciliare, puod rappresentare un proxy della
gualita dell’assistenza, in quanto una buona piesarico domiciliare consente di stabilizzare il
paziente, evitando il ricorso al setting ospedalieral ricovero urgente in Pronto Soccorso. Gli
accessi al Pronto Soccorso sono i piu bassi indr@s€17%) e il ricovero (5,1%) é piu contenuto
rispetto al valore medio aziendale e regionale.

Superiore al dato medio aziendale e regionaletasgo di anziani ultra-65enni ammessi in
RSA sulla popolazione residente (6,8 x1000) e udistj, solo il 35,7% ha una ammissione in RSA
entro 30 gg dalla presa in carico. Fra gli anzemimessi in RSA I'11,2% sono stati ricoverati
almeno una volta in ospedale e il 14,7% ha unouo pccessi in PS, si tratta di indicatori fra i

migliori in regione.

Ricorso all'ospedalizzazione, al pronto soccorsoagpropriatezza diagnostica

Indicatore Zona Toscana AUSL Pegg}ore Range RT M'gRl?e
Ospedalizzazione totale 133,58 125,58 126,74 140,75 ! * ‘ 117,12
Ospedalizzazione in eta o ‘
pediatrica 5,64 489 460 6,17 * 397

Ricoveri patologie sensibili a = ‘
cure ambulatoriali 9,89 [ 813 10,35 o \4 319
Ospedalizzazione in specialita 220 210 197 200 » ‘ <& 110

56 y 3 B : - )
Accessi al PS codici

bianchi/azzum senza ricovero 136,04 89,04 91.78 135,04 ® “ 40,59
RMN muscolo-scheletriche 17,77 1541 1411 2307 (] ‘ * 772

anziani

Come previsto dalla delibera della Giunta dellaiBeg Toscana 1235 del 2012, relativa a
azioni di riordino e razionalizzazione dei servidel Sistema Sanitario Regionale, I'obiettivo
regionale per il tasso di ricovero e pari a 120veri per 1.000 abitanti. Nel Mugello sia il tagtio
ricovero nella popolazione generale, che in quiellata pediatrica sono superiori al dato medio

aziendale e regionale. Non ottimale & anche daak ospedalizzazione per patologie sensibili alle
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cure ambulatoriali (9,9%), cioe quelle patologieriche e non, che secondo le line guida e gli
standard internazionali devono essere prese inacaul territorio.

Il tasso di ospedalizzazione (ricoveri ordinari d)per recupero e riabilitazione funzionale
evidenzia una discreta variabilita tra le aziertsjuta, almeno in parte alla diversa disponibiita
posti letto. Nella zona Mugello questo indicatoleggermente superiore al dato medio aziendale e
regionale.

Il tasso d’accesso dei codici bianchi azzurri negusti da ricoveri individua accessi ad alta
probabilita di inappropriatezza, per i quali € ploigs una soluzione in altro setting assistenziale.
Pertanto tale indicatore non monitora I'attivitd &S, ma e un proxy dell’efficacia della risposta
assistenziale del territorio. Nella zona Mugelloesto indicatore € il piu alto in regione.

Buono ¢ il basso tasso di prestazioni RM MuscolbeSstriche (17,8 per 1000 residenti)
eseguite su pazienti con eta maggiore o0 uguale aarGh, si tratta infatti di prestazioni

potenzialmente inappropriate per valutare i probkdinartrosi degenerativa tipici dell’anziano.

Assistenza consultoriale e percorsi materno infarlg

Indicatore Zona Toscana  AUSL Peg%me Range RT MigRliTore
Primipare conrepresenzeal 57,14 5274 4900 6,30 . ‘ o 76,46
Accesso al CAN per titolo di 0,69 0,69 055 037 * l:‘ 5y 087
studio |
Tasso VG 534 6,25 6,48 763 * ‘ ® 4738
Tasso “{SF%%)S"E‘"‘Q'Q 16,26 1345 1422 1814 O * ‘ 621

La partecipazione al Corso di Accompagnamento &lascita (CAN) rappresenta
un’opportunita, soprattutto per le primipare, dfgezamento delle proprie conoscenze sull'intero
percorso nascita. L’indicatore “percentuale di ppamne con almeno 3 presenze al corso di
accompagnamento alla nascita” raggiunge nella kugello un valore virtuoso (57,1%), superiore
al dato medio regionale e aziendale. | serviztatia, rischiano di non raggiungere le donne che
avrebbero maggior bisogno di beneficiare di talpasfunita, cioé le donne con un minor livello di
scolarizzazione. L'indicatore “accesso al CAN dinppare per titolo di studio” & calcolato come
rischio relativo. Se il rischio relativo € uguald @ basso titolo di studio € ininfluente rispettita
partecipazione al CAN; se il rischio relativo e or@di 1, le donne con titolo di studio basso hanno

meno probabilita di frequentare il CAN e vicevessail rischio € maggiore di 1. Come atteso le
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donne primipare con basso titolo di studio hanna amnore aderenza alla partecipazione ad
almeno 3 incontri.
Risultano bassi i tassi di IVG per donne residenggenerale (5,3 per 1000), mentre per le

donne straniere il tasso (16,3 per 1000) e decistarseiperiore ai valori medi aziendali e regionali.

Salute mentale e dipendenze

Indicatore Zona Toscana  AUSL PegFg{;}ore Range RT M'thTore
Ospedalizzazione patologie ‘
psichiatriche 294,37 23317 21843 366,92 ® * 81,30
Ricoven ripefufi & e 30 gg 8,40 6,23 6,10 1,11 ® # 0,00
patologie psichiatriche
Contatto entro 7 gg con il DSM ‘ o
dal ricovero 56,16 50,12 4229 25,00 L 4 - 8235
Ospedalizzazione dipendenze 61,87 34,81 2255 101,47 @ ‘ * 207

Il tasso di ospedalizzazione per patologie psidia nei maggiorenni € un indicatore di
risultato, atto a valutare l'efficacia dei servierritoriali di assistenza al paziente psichiatrico
termini di prevenzione delle emergenze e degli aghisdi acuzie della patologia.
L'ospedalizzazione di soggetti con malattie mendalNrebbe essere limitata ai soli casi piu gravi,
garantendo, al contempo, al malato una rete cepikka integrata di servizi sul territorio per
interventi preventivi e curativi. Nella zona Muggllquesto indicatore, mostra una situazione
particolarmente critica: il tasso € decisamenteesape al valore medio aziendale e regionale.
Anche lindicatore “Contatto entro 7 giorni dallandssione del ricovero ospedaliero con il
Dipartimento Salute Mentale (DSM) degli utenti miaggnni residenti” evidenzia una situazione
non certo ottimale nella tempestivita della presaadrico del paziente dimesso dalla SPDC, anche
se la situazione e leggermente migliore rispetjoanto rilevato in Azienda e in Regione. Ulteriore
criticita emerge dall'indicatore che misura la paruale di ricoveri ripetuti fra 8 e 30 giorni per
patologie psichiatriche come misura di integrazitvaeservizi ospedalieri e territoriali.

Il tasso di ospedalizzazione per disturbi mentatioiti da sostanze e dipendenze per
100.000 residenti maggiorenni € un indicatore atovalutare l'efficacia di accessibilita e
funzionalita dei servizi territoriali che possonpportunamente trattare le patologie alcol correlate
sia in termini di prevenzione che cura. In genersilpuo ritenere che a valori elevati dell’indmat
sia associato il ricorso improprio alle struttuspedaliere per le patologie alcol correlate e, djuin
una scarsa efficacia delle strutture specialistiengtoriali. In questo caso la zona Mugello praae

un valore superiore al dato medio regionale e aailen
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